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MOTTO 

 

“Allah tidak akan merubah nasib (seseorang) suatu kaum apabila ia tidak ingin 

atau mau merubah nasibnya sendiri”  

(QS. Ar-Radu' : 11) 

 

“Janganlah hidup di dalam ketakutan terhadap ketidak-mungkinan, Hiduplah di 

dalam harapan baik dan optimisme terhadap yang mungkin. Kegagalan hanya 

terjadi bila kita menyerah” 
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PERSEMBAHAN 

 

Karya Ilmiah Akhir Komprehensif Holistik ini dipersembahkan kepada: 

1. Karya Ilmiah Akhir Komprehensif Holistik ini saya persembahkan untuk kedua 

orang tua,yang telah mengisi dunia saya dengan begitu banyak kebahagiaan 

dan kemudahan. 

2. Anak anak saya tercinta, belahan jiwa dan tersegalanya dalam kehidupan saya. 

Semoga Allah SWT menjaga mereka dan menjadikan mereka orang orang 

yang bermanfaat kelak dan bahagia di dunia dan di akhirat. 

3. Dosen pembimbing Karya Ilmiah Akhir Komprehensif Holistik, terimakasih 

telah memberikan ilmu yang bermanfaat dan membimbing Karya Ilmiah Akhir 

Komprehensif Holistik ini dengan penuh kesabaran, semoga Allah SWT 

membalas jasa-jasa untuk para dosen pembimbing. 
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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF HOLISTIK 

PADA NY. HK G1P1A0 GRAVIDA 38-39 MINGGU 

DENGAN ANEMIA RINGAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

ANTAPANI 

 

Nur Laela Sari 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Asuhan komprehensif holistik islami adalah asuhan yang diberikan oleh 
bidan dari mulai kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan sampai ibu memutuskan 

untuk menggunakan KB dengan menempatkan perempuan sebagai partner dengan 

pemahaman holistik terhadap perempuan, sebagai satu kesatuan fisik, psikis, emosional, 
sosial, budaya, spiritual serta pengalaman reproduksi yang bertujuan untuk memberikan 

pelayanan secara continuity of care untuk mencegah terjadinya komplikasi pada 

kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan KB.  

Tujuan : Studi kasus mampu melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif holistik 

islami pada Ny.HK G1P0A0 Gravida 38-39 Minggu dengan anemia ringan, dengan 

menerapkan pola pikir asuhan kebidanan melalui manajemen kebidanan sesuai dengan 

kompetensi profesi Bidan.  

Metode : Jenis dan rancangan penelitian ini adalah metode studi kasus Komprehensif 

Holistik Islami dengan pendekatan observasional dengan menggunakan manajemen 

kebidanan berdasarkan 7 langkah varney pada Ny. HK dari usia kehamilan 38 minggu 

sampai memutuskan untuk menggunakan KB Suntik 3 Bulan pada Nifas 42 hari.  

Hasil dan Pembahasan : Asuhan kehamilan dilakukan kunjungan antenatal sebanyak 7 
kali selama kehamilan. Pada kehamilan trimester III hasil pemeriksaan penunjang 

didapatkan Ny HK mengalami anemia ringan dengan kadar Hb 10,4 gr/dl dan sudah dapat 

diatasi oleh ibu dengan mengatur pola makan dengan menu gizi seimbang, sehingga selama 
kehamilan Ny HK dalam keadaan baik dan normal. Asuhan persalinan tanggal 24 

September 2023 Ny HK bersalin secara normal, bayi lahir spontan belakang kepala, jenis 

kelamin laki-laki, BBL: 2700 gram, PB: 47 cm. Asuhan masa nifas pada Ny HK berjalan 

lancar dan tidak ada komplikasi pada ibu dan bayinya juga. Pada masa nifas ibu sudah 
memutuskan untuk menggunakan KB Suntik 3 Bulan setelah 42 hari masa nifasnya. 

Diharapkan Ny HK dapat menerapkan KIE yang telah diberikan selama diberikannya 

asuhan sehingga kondisi ibu dan bayi tidak mengalami komplikasi.  

Kesimpulan : Berdasarkan hasil asuhan kebidanan komprehensif yang telah dilakukan 

pada Ny HK, masa kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB berjalan dengan baik dan 

sesuai Standar Operasional Prosedur. 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Holistic 
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HOLISTIC COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE 

ON NY. HK G1P1A0 GRAVIDA 38-39 WEEKS 

WITH LIGHT ANEMIA IN THE WORKING AREA OF THE ANTAPANI 

HEALTH CENTER 

 

Nur Laela Sari 

 

ABSTRACT 

  

Background : Comprehensive Islamic holistic care is care provided by midwives from 

pregnancy, childbirth, newborns, postpartum and until the mother decides to use family 

planning by placing women as partners with a holistic understanding of women, as a 

physical, psychological, emotional, social, whole. cultural, spiritual and reproductive 

experiences which aim to provide continuity of care services to prevent complications in 

pregnancy, childbirth, newborns, postpartum and family planning. 

Objective : he case study was able to implement comprehensive holistic Islamic midwifery 

care for Mrs. HK G1P0A0 Gravida 38-39 Weeks with mild anemia, by applying a 

midwifery care mindset through midwifery management in accordance with the midwife's 

professional competence. 

Method : The type and design of this research is a Comprehensive Holistic Islamic case 

study method with an observational approach using midwifery management based on 

Varney's 7 steps in Mrs. HK from 38 weeks' gestation until deciding to use 3-month 

injectable birth control at 42 days postpartum. 

Results and Discussion : Prenatal care is carried out at 7 antenatal visits during 

pregnancy. In the third trimester of pregnancy, the results of supporting examinations 

showed that Mrs HK had mild anemia with an Hb level of 10.4 gr/dl and the mother was 

able to overcome this by adjusting her diet with a balanced nutritional menu, so that during 

her pregnancy Mrs HK was in good and normal condition. Delivery care on September 24 

2023 Mrs HK gave birth normally, the baby was born spontaneously behind the head, male 

gender, BBL: 2700 grams, PB: 47 cm. Mrs HK's postpartum care went smoothly and there 

were no complications for the mother and baby either. During the postpartum period, the 

mother has decided to use 3-month birth control injections after 42 days of the postpartum 

period. It is hoped that Mrs HK can apply the IEC that has been provided during the care 

so that the condition of the mother and baby does not experience complications. 

Conclusion : Based on the results of the comprehensive midwifery care that was provided 

to Mrs HK, the pregnancy, delivery, postpartum, BBL and family planning periods went 

well and in accordance with Standard Operating Procedures. 

Keywords : Midwifery Care, Holistic. 
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