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ABSTRAK 

 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan oleh bidan dalam menurunkan dalam 

mendukung program pemerintah adalah dengan dilakukannya asuhan komprehensif atau 

Continuity Of Care yang merupakan serangkaian kegiatan pelayanan yang berkelanjutan dan 

menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, pelayanan bayi baru lahir neonatal sampai 

pada keluarga berencana. Asuhan kebidanan ini diberikan sebagai bentuk penerapan fungsi, 

kegiatan, dan tanggung jawab bidan dalam memberikan pelayanan kepada klien dan merupakan 

salah satu upaya untuk menurunkan AKI dan AKB.  

Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan dan menerapkan asuahan kebidanan 

komprehensif holistik islami pada Ny S di TPMB bidan T pada bulan Februari-Maret 2024. 

Asuhan yang diberikan berupa asuahan komprehensif mulai dari fase kehamilan, bersalin, nifas 

3 kali kunjungan, neonatus 3 kali dan keluarga berencana, dalam asuhan dilakukan evidace 

based midwifery practice diantaranya menganjurkan konsumsi kurma untuk memperlancar asi, 

pentingnya pendamping persalinan, posisi bersalin, senam kegel untuk penyembuhan luka 

perineum, senam nifas berdasarkan hari nifas, pijat oksitosin, dan pijat bayi .  

Metode yang digunakan adalah metode studi kasus yang menempatkan objek sebagai 

kasus yang didalamnya mengkaji  dimulai dari pristiwa, aktivitas, proses yang dibatasi oleh 

waktu. Objek pada kasus ini adalah Ny S yang bertempat di TPMB bidan T, desa gunung cupu 

kecamatan sindangkasih. Selama Kegiatan asuhan diberikan dari kehamilan, persalinan, 

nifas,bayi baru lahir dan Kesehatan Reproduksi serta Keluarga berencana tidak didapatkan hal 

yang mengarah kepada kegawat daruratan dan tidak terdapat kesenjangan antara teori dan 

praktik dilapangan.  

Hal ini dapat disimpulkan bahwa dalam pemeberian asuhan harus dilakukan secara 

komprehensif dengan menerapkan metode holistic midwifery practice yang hal ini dapat 

diaplikasikan untuk memantau dan mendeteksi dini keadaan kegawat daruratan yang mungkin 

terjadi mulai dari kehamilan sampai dengan asuahan keluarga berencana. 

 

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

Keluarga Berencana  

Pustaka :45, (2010-2023)  
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ABSTRACT 

 

One of the efforts that can be made by midwives in reducing in supporting government 

programs is to carry out comprehensive care or Continuity Of Care which is a series of 

continuous and comprehensive service activities ranging from pregnancy, childbirth, 

postpartum, neonatal newborn services to family planning. This midwifery care is given as a 

form of application of the functions, activities, and responsibilities of midwives in providing 

services to clients and is one of the efforts to reduce MMR and IMR.  

This case study aims to provide and apply holistic Islamic comprehensive midwifery 

care to Mrs. S at TPMB midwife T in February-March 2024. The care provided is in the form of 

comprehensive care starting from the phases of pregnancy, childbirth, postpartum 3 visits, 

neonates 3 times and family planning, in the care carried out evidace based midwifery practice 

including recommending the consumption of dates to facilitate breastfeeding, the importance of 

labor companions, maternity positions, Kegel exercises for healing perineal wounds, postpartum 

exercises based on postpartum days, oxytocin massage, and baby massage 

 method used is a case study method that places the object as a case in which the study 

starts from events, activities, processes that are limited by time. The object in this case is Mrs. S 

who is located at TPMB midwife T, gunung cupu village, sindangkasih sub-district. During the 

care activities provided from pregnancy, childbirth, postpartum, newborns and reproductive 

health and family planning, nothing was found that led to emergencies and there were no gaps 

between theory and practice in the field.  

It can be concluded that in providing care must be done comprehensively by applying 

the holistic midwifery practice method which can be applied to monitor and detect early 

emergencies that may occur from pregnancy to family planning. 

 

Keywords: Obstetric Care, Pregnancy, Labor, Delivery, Puerperium, Newborn, and Family 

Planning  

Literature References:45 (2010-2023) 
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