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ABSTRAK 

 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan secara menyeluruh dimulai dari 

hamil, bersalin, nifas, KB dan neonatus penting bagi keberlangsungan hidup ibu dan bayi, termasuk hal 

penting dalam menurunkan AKI dan AKB. Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan dan menerapkan 

asuhan kebidanan komprehensif holistik Islami pada Ny. D G1P0A0 usia 27 tahun dengan gravida 32 

minggu di TPMB T pada bulan Februari sampai Mei 2024. Asuhan yang diberikan berupa kunjungan 

hamil 1 kali, bersalin 1 kali, nifas 4 kali dan neonatus 3 kali. Selama kehamilan ibu mengeluh nyeri pada 

punggungnya sehingga membuat rasa tidak nyaman yang dapat diatasi dengan memberikan asuhan 

komplementer yaitu pijat effleurage dan senam hamil, untuk mengatasi rasa tidak nyaman ibu diajarkan 

untuk tetap berdzikir dan berdoa sehingga perasaan lebih tenang. Proses persalinan Ny. D berlangsung 

normal pada usia kehamilan 39 minggu tidak ditemukan penyulit. Bayi Ny. D lahir tanggal 10 April 2024 

pukul 21.30 WIB jenis kelamin laki-laki, menangis kuat, dengan BB 3.600 gram dan PB 52 cm. Pada 

masa nifas ibu mengeluh asinya masih keluar sedikit dan mengeluh nyeri pada luka perineum yang dapat 

diatasi dengan pendidikan kesehatan, melakukan pijat oksitosin, menganjurkan kegel. Pada asuhan 

neonatus diberikan asuhan dilakukan IMD, diberikan salep mata, Vit K dan Hb0, perawatan tali pusat. 

Setelah habis masa nifas ibu menggunakan KB Pil Mini. Diharapkan tenaga kesehatan khususnya bidan 

dapat meningkatkan asuhan kebidanan sesuai dengan standar pelayanan kebidanan.  

 

Kata Kunci : Continuity of Care, Hamil, Bersalin, Nifas, Neonatus 

Pustaka : 89 (2012-2024) 
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ABSTRACT 

 

Comprehensive midwifery care is care that is provided as a whole starting from pregnancy, childbirth, 

postpartum, family planning and neonates important for the survival of mothers and babies, including 

important things in reducing MMR and IMR. This case study aims to provide and apply Islamic holistic 

comprehensive midwifery care to Mrs. D G1P0A0 aged 27 years with 32 weeks gravida at TPMB T from 

February to May 2024. The care provided was in the form of pregnant visits 1 time, delivery 1 time, 

postpartum 4 times and neonates 3 times. During pregnancy the mother complained of pain in her back so 

that it made her feel uncomfortable which could be overcome by providing complementary care, namely 

effleurage massage and pregnant gymnastics, to overcome discomfort the mother was taught to keep 

dhikr and pray so that she felt calmer. Mrs. D's labor process was normal at 39 weeks gestation with no 

complication. Mrs. D's baby was born on April 10, 2024 at 9:30 pm, male, strong crying, with a weight of 

3,600 grams and PB 52 cm. In the postpartum period, the mother complained that her milk still came out 

a little and complained of pain in the perineal wound which could be overcome by health education, 

doing oxytocin massage, recommending Kegel. In neonate care, IMD was given, eye ointment, Vit K and 

Hb0, umbilical cord care. After the end of the postpartum period the mother used the Mini Pill. It is 

expected that health workers, especially midwives, can improve midwifery care in accordance with 

midwifery service standards.  

 

Keywords : Continuity of Care, Pregnancy,, Childbirth, Postpartum, Neonates 
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