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MOTTO 

“Cukuplah Allah menjadi Penolong kami dan Allah adalah sebaik-baik Pelindung” 

(QS. Al-Imran : 173) 

“Maka bersabarlah kamu, sesungguhnya janji Allah itu benar” 

(QS. Ghafir : 55) 
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ABSTRAK 

 

Asuhan kebidanan komprehensif yaitu mulai dari kehamilan, persalinan, 

bayi baru lahir, nifas, serta pelayanan kontrasepsi dilakukan dalam upaya 

menurunkan AKI dan AKB yakni untuk mendeteksi dini keadaan ibu hamil agar 

tidak terdapat penyulit maupun komplikasi. Salah satu upaya untuk mengurangi 

AKI dan AKB adalah melalui pemberian pelayanan kebidanan yang berkelanjutan. 

Tujuan penelitian ini adalah memberikan asuhan komprehensif holistik Islami dari 

masa kehamilan hingga keluarga berencana (KB). 

 Penulisan laporan tugas akhir stase asuhan kebidanan holistic Islami   

(Midwifery Comprehensive Holistic Care) ini berbentuk studi kasus komprehensif 

holistik yang menggunakan pendekatan manjemen 7 langkah varney dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. Sampel yang digunakan sebanyak 1 sampel 

yaitu Ny. N usia 23 tahun di wilayah TPMB D Kota Bandung. 

Hasil pemeriksaan ini diperoleh diagnosa Ny. N G1P0A0 gravida 39-40 

minggu fisiologis, persalinan kala I samapai IV normal. Selama kehamilan, 

kebutuhan ibu akan 10T lengkap dan IMD berhasil dilakukan 1jam setelah bayi 

lahir. Pada masa nifas dan bayi baru lahir tidak di dapatkan kesenjangan pada setiap 

kali kunjungan. Pada penatalaksanaan diberikan disetiap fase yang dilalui ibu yakni 

konseling, menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi buah kurma, perawatan bayi 

baru lahir, terapi (komplementer) atau terapi holistik seperti membimbing ibu untuk 

berdoa dalam setiap asuhan agar memberikan ketenangan, serta tindakan asuhan 

kebidanan yang menyeluruh. 

Hasil dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat kesenjangan atas teori dan 

praktik pada penerapan asuhan kebidanan komprehensif holistik. 

 

Kata kunci :  Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru 

Lahir, dan Keluarga Berencana 

Pustaka : 29 buah (2018-2024) 
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ABSTRACT 

Comprehensive midwifery care, starting from pregnancy, childbirth, 

newborns, postpartum, as well as contraceptive services is carried out in an effort 

to reduce MMR and IMR, namely to detect the condition of pregnant women early 

so that there are no complications or complications. One effort to reduce MMR and 

IMR is through providing sustainable midwifery services. The aim of this research 

is to provide comprehensive holistic Islamic care from pregnancy to family planning 

(KB). 

Writing the final assignment report for the holistic Islamic midwifery care 

stage (Midwifery Comprehensive Holistic Care) in the form of a holistic 

comprehensive case study using Varney's 7-step management approach and 

documented in SOAP form. The sample used was 1 sample, namely Mrs. N is 23 

years old in the TPMB D area of Bandung City. 

The results of this examination obtained a diagnosis of Mrs. N G1P0A0 

gravida 39-40 physiological weeks, stages I to IV of labor are normal. During 

pregnancy, the mother's need for 10T and complete IMD can be met 1 hour after 

the baby is born. In the postpartum and newborn period, there are no gaps at each 

visit. The management provided for each phase that the mother goes through is 

counseling, advice on the mother consuming dates, newborn care, therapy 

(complementary) or holistic therapy such as guiding the mother to pray during each 

treatment to provide calm, and is comprehensive. midwifery services. 

The results can be concluded that there is no gap in theory and practice in 

the implementation of holistic comprehensive midwifery care. 

 

Keywords :   Care, Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Newborns, and Family 

Planning 

Libraries :  29 pieces (2018-2024) 
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