
  

153  

LAMPIRAN 
  



  

154  

Lampiran 1 Draf Manuscript 

 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF HOLISTIK PADA NY E DI 

TPMB I KOTA BANDUNG 
Surviati Universitas ‘Aisyiyah Bandung 

Mpialexa81@gmail.com 
Abstrak 

Setiap Wanita akan melalui proses kehamilan, bersalin dan nifas, hal 

tersebut merupakan proses fisiologis. Selama menjalani proses tersebut 

kemungkinan terjadi masalah kesehatan yang dapat meningkatkan kesakitan 

bahkan kematian baik pada ibu dan bayi. Oleh sebab itu, diperlukan Solusi 

untuk mencegah maupun mengatasi masalah tersebut, salah satunya adalah 

asuhan komprehensif holistic islami berkelanjutan . Tujuan penelitian ini 

mampu memberikan asuhan kebidanan komprehensif holistic Islami dari 

masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan Kespro/KB. Metode 

studi komprehensif holistic menggunakan studi kasus mengumpulkan data 

dan mendeskripsikan proses asuhan kebidanan secara komprehensif. Waktu 

pengambilan data di mulai dari bulan Maret – April 2024 di TPMB I Kota 

Bandung. Inform Consent klien telah dilakukan, klien di Kelola mulai dari 

kehamilan 36 minggu hingga post partum 40 hari. Asuhan kebidanan 

diberikan secara komprehensif holistic dan berkesinambungan dengan 

menggunakan manajemen asuhan kebidanan. 

Hasil asuhan ini diperoleh Ny.E usia 22 tahun G1P2A0 kehamilan 37 

minggu, hasil pemeriksaan fisik menunjukkan baik, dan terdapat keluhan 

nyeri punggung dan bagian perineum saat berjalan sejak usia kandungan 

sudah 9 bulan kehamilan trimester III sehingga untuk kompmenternya 

prenatal yoga, Persalinan dengan gymball Kala I-IV normal, penulisan 

patograf lengkap, serta kondisi bayi dan masa nifas fisiologis. Pada masa 

nifas total asuhan didapatkan 4 kali. Pada BBL dilakukan 3 kali asuhan 

dengan tidak ditemukan kesenjangan. Pada penatalaksanaannya diberikan 

di setiap fase yang dilalui ibu dan bayi edukasi, kebutuhan nutrisi, tanda 

bahaya saat kehamilan, untuk komplementer yang di gunaka prenatal yoga, 

gymball bimbingan do’a, 

Saran diharapkan semua bidan diTPMB dapat melaksanakan asuhan 

kebidanan secara komprehensif holistic islami 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL 

dan keluarga Berencana 
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Abstract 

 

 

Every woman will go through the process of pregnancy, childbirth 

and postpartum, this is a physiological process. During this process, health 

problems may occur which can increase morbidity and even death for both 

mother and baby. Therefore, solutions are needed to prevent and overcome 

these problems, one of which is continuous comprehensive care (Continuity 

Of Care). The aim of this research is to provide comprehensive holistic 

Islamic midwifery care from pregnancy, childbirth, newborns, postpartum 

and Kespro/KB. The holistic comprehensive study method uses case studies 

to collect data and describe the midwifery care process comprehensively. 

Data collection time starts from March – April 2024 at TPMB I Bandung 

City. The client's informed consent has been carried out, the client is 

managed from 36 weeks of pregnancy to 40 days post partum. Midwifery 

care is provided in a comprehensive, holistic and sustainable manner using 

midwifery care management. 

Mrs. Stages I-IV of labor were normal, complete pathographies were 

written, as well as the condition of the baby and the physiological 

postpartum period. During pregnancy in the third trimester, the client 

experiences discomfort in the form of back and perineal pain. During the 

postpartum period, total care was received 4 times. At BBL, care was 

carried out 3 times with no gaps found. The management is given at each 

phase that the mother and baby go through: education, nutritional needs, 

danger signs during pregnancy, prayer guidance, (complementary) therapy 

or holistic therapy using gymbal. 

The results of midwifery care can be concluded that there is no gap 

between theory and treatment in the application of midwifery care. 

 

Keywords: Midwifery Care, Pregnancy, Childbirth, Postpartum, BBL and 

family Planning 
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Asuhan komprehensif yaitu 

asuhan yang dilakukan secara 

fleksibel, kreatif, adanya dukungan, 

bimbingan serta monitoring yang 

diberikan secara continue.Tujuanya 

untuk mengurangi angka kesakitan 

dan kematian ibu dan bayi dalam 

upaya promosi kesehatan (Yulia, 

2019). Angka kematian ibu (AKI) dan 

Angka Kematian bayi (AKB) 

termasuk dalam target global 

Suistanable Deveopment 

Goals(SDGs) yaitu 70 per 100.000 

kelahiran hidup pada tahun 2030. 

Berdasarkan World Health 

Organization (WHO) Tahun 2018 

sebanyak 47% kematian akibat 

masalah persalinan atau kelahiran 

terjadi di negara berkembang. Risiko 

kematian masih tertinggi dengan rasio 

kematian ibu di sembilan negara maju 

dan 51 negara pemakmuran, hal ini 

karena rendahnya penurunan angka 

kemarian ibu.(Mayasari, 2020). 

Hasil Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia (SDKI) jumlah 

AKI di Indonesia pada tahun 2019 

sebanyak 4.221 kasus (Kemenkes RI, 

2019). Berdasarkan laporan program 

kesehatan provinsi Jawa Barat jumlah 

AKI pada tahun 2020 sebanyak 416 

kasus, pada tahun 2019 sebanyak 417 

kasus. Pada bulan Juli 2020 AKB 

sebanyak 1.649 kasus, yang 

mengalami peningkatan dari tahun 

2019 sebanyak 1.575 kasus (Profil 

Dinas Kesehatan Jawa Barat, 2020). 

Berdasarkan laporan Dinkes 

Kabupaten Subang selama tahun 2023 

tercatat 26 Angka Kematian Ibu 

(AKI) di kabupaten subang. Dari 26 

kasus, 14 diantaranya adalah 

kematian langsung yang meninggal 

saat melahirkan dan 12 kematian 

tidak langsung meninggal sebelum 

melahirkan. Selain itu angka kasus 

kematian bayi tahun 2022 sebanyak 

125 kasus tercatat Januari hinggal 

Oktober tahun 2022 (Maxi, 2022). 

Angka Kematian Ibu salah 

satu penyebab terbesar yakni 

preeklamsia. Angka kejadian 

preeklampia di Indonesia tahun 

2020 prevalesinya yaitu 9,4%. Pada 

kasus preeklamsia bisa disebabkan 

oleh obesitas pada saat kehamilan. 

Obesitas dapat meningkatkan risiko 

terjadinya preeklamsia sekitar3x 

lipat. Semakin tinnggi nilai Indeks 

Masa Tubuh (IMT) sebelum hamil, 

semakin tinggi juga risiko 

terjadinya preeklamsia pada saat 
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hamil. Dari hasil penelitian 

menyimpulkan bahwa ibu yang 

hamil obesitas lebih banyak berisiko 

terjadi preeklamsia 2x lipat lebih 

tinggi dengan setiap kenaikan berat 

badan lima sampai tujuk kilogram. 

Kategori obesitas pada derajat 3 

berisiko 5 kali lipat terjadi 

preeklamsia pada kehamilan. 

(Zahra, 2016). 

Upaya yang dilakukan untuk 

menurunkan AKI dilakukan dengan 

menjamin bahwa setiap ibu mampu 

mengakses pelayanan kesehatan yang 

berkualitas, seperti pelayanan 

kesehatan ibu hamil, pertolongan 

persalinan oleh tenaga kesehatan 

terlatih di fasyankes, perawatan nifas 

dan neonatus bagi ibu dan bayi, 

perawatan khusus dan rujukan jika 

terdapat komplikasi, serta pelayanan 

kespro-Kb (Solikah, 2018). 

Berdasarkan latar belakang 

diatas maka penulis tertarik untuk 

memberikan asuhan kebidanan 

secara komprehensif atau secara 

berkelanjutan IMHC pada Ny E 

G1P0A0 Gravida 37 Minggu di 

TPMB Bidan Iis Rila S.Keb sehingga 

dapat menurunkan Angka Kematian 

Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi 

(AKB) hal ini selaras dengan fungsi 

dan peran bidan dalam memberikan 

auhan komprehensif dan 

berkesinambungan sesuai Permenkes 

21 Tahun 2021 tentang pelayanan 

kesehatan masa sebelum hamil, masa 

hamil, persalinan, dan masa sesudah 

melahirkan, penyelenggaraan 

pelayanan kontrasepsi serta 

pelayanan kesehatan seksual. 

Pelayanan kesehatan yang dilakukan 

baik dalam bentuk skrinning 

kesehatan, pemeriksaan kesehatan, 

tindakan maupun penyampaian 

informasi, edukasi disampaikan 

melalui proses komunikasi tanya 

jawab, diskusi kelompok sesuai 

dengan tahapan tumbuh kembang dan 

kebutuhan kondisi ibu secara 

berkesimbangungan dan menyeluruh. 

Tujuan penelitian ini Mampu 

memberikan asuhan kebidanan 

komprehensif Holistik islami pada 

Ny.E di TPMB Bidan Iis Rila S 

Periode Maret -Mei  2024 

 

METODE 

Metode studi komprehensif 

holistic menggunakan studi kasus 

mengumpulkan data dan 

mendeskripsikan proses asuhan 
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kebidanan  secara  komprehensif. 

Waktu pengambilan data di mulai 

dari bulan Maret – Mei 2024 di 

TPMB I Kota Bandung. Inform 

Consent klien telah dilakukan, klien 

di Kelola mulai dari kehamilan 36 

minggu hingga post partum 40 hari. 

Asuhan kebidanan diberikan secara 

komprehensif holistic dan 

berkesinambungan dengan 

menggunakan manajemen asuhan 

kebidanan. Pendokumentasian 

dengan menggunakan pola pikir 

varney dan pencatatan berupa soap 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil pengkajian 

pada ibu hamil ditemukan data 

subjektif ibu mengatakan nyeri 

bagian perineum saat berjalan. Hal ini 

selaras dengan teori Debra Rose PhD 

dari Walen University dalam Jurnal 

Kebidanan bahwa saat hamil 

sambungan sendi yang dibuat 

jaringan padat/ jaringan keras yang 

dibuat (ligament) yang 

menyambungkan antara panggul kiri 

dan kanan menjadi merenggang tidak 

stabil dan cenderung longgar. Hal ini 

karena terjadi peningkatan hormon 

relaxin yang meningkat selama 

kehamilan yang menyebabkan nyeri 

perineum. Hal  ini  dikenal  dengan 

nama simpysis pedis disfungsi 

(Dheska Arthya, dkk 2019). 

Berdasarkan hasil pemeriksaan 

kehamilan Ny E keadaan umum baik, 

tensi 120/80 mmHg, Nadi 90x/menit 

Suhu 36oC, Respirasi 18xmenit, BB 

60Kg, TB 158cm, LILA 26cm, IMT 

24. Dilihat dari hasil pemeriksaan 

fisik IMT dalam kategori Normal 

Asuhan Komplementer yang 

diberikan yaitu prenatal yoga untuk 

mengurangi nyeri perineum. 

Pada kunjungan awal penulis 

memberikan pendidikan kesehatan 

pada Ny E, edukasi kebutuhan nutrisi 

pada saat kehamilan, edukasi 

mengenai perubaan fisik selama 

kehamilan, menjelaskan tanda dan 

bahaya kehamilan, mengajarkan do’a. 

Ny.E sudah masuk pada usia 37 

minggu maka dijelaskan juga 

mengenai tanda-tanda persalinan, 

persiapan persalinan, dan 

mendokumentasikan seluruh asuhan 

kebidanan yang dilakukan. 

Persalinan adalah proses 

dimana bayi, plasenta dan selaput 

ketuban keluar dari uterusibu. 

Persalinan dianggap normal jika 
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prosesnya terjadi pada usia kehamilan 

cukup bulan (setelah 37 minggu) 

tanpa disertai penyulit (JNPK-KR, 

2017). Teori ini sesuai dengan usia 

kehamilan Ny E pada saat proes 

persalinan yaitu 37 minggu. Sehingga 

tidak terjadi kesenjangan antar teori 

dan praktik. 

Berdasarkan hasil pengkajian 

pada ibu bersalin ditemukan data 

bahwa sudah mules sejak pukul 10.00 

pagi keluar darah bercampur lendir 

dari jalan lahir. Hal ini selaras dengan 

Jurnal Window Of Midfery Journal 

oleh Shafira Yuniarti, dkk bahwa 

tanda ibu telah memasuki prsoses 

persalinan (kala I) yaitu timbul 

kontraksi uterus (his) persalinan 

dimana his memiliki sifat pinggang 

terasa sakit dan menjalar hingga ke 

depan, his mulai teratur dengan 

interval yang mungkin pendek dan 

kekuatan semakin besar, berpengaruh 

terhadap perubahan serviks, dengan 

bertambahnya aktivitas (seperti 

berjalan) maka his akan semakin 

meningkat, terjadi pengeluaran lendir 

bercampur   darah   (bloodyshow) 

terkadang disertai ketuban pecah dan 

terjadi dilatasi serta effacement. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan 

keaadaan ibu baik, kesadaran 

composmentis,  tanda-tanda  vital 

dalam batas normal yaitu tekanan 

darah 120/80mmHg, nadi 

80x/menit, suhu 36,3oC, respirasi 

18x/menit. Keadaan ibu dan janin 

baik, tidak ada komplikasi yang 

terjadi. Penulis melakukan asuhan 

kebidanan persalinan dengan 

metode gymball yang bermanfaat 

untuk mempercepat penurunan bayi 

melalui panggul. Hal ini sesuai 

dengan Journal Of Islamic Medicine 

Vol,4 (2020) bahwa pada saat kala I 

latihan gymball dengan cara duduk 

diatas bola kemudian secara 

perlahan mengayunkan dan 

menggoyangkan pinggul kedepan 

dan kebelakang, sisi kanan dakiri 

serta melingkar.Gerakan latihan ini 

bermanfaat untuk membantu 

kontraksi Rahim lebih efektif dan 

mempercepat turunya bayi melalui 

panggul (Muthoharoh etal, 2019). 

Untuk mengurangi rasa cemas 

dan nyeri pada saat persalinan penulis 

memperdengarkan lantunan murrotal 

ayat suci Al-Qur’an selama proses 

persalinan berlangsung. Hal ini sesuai 

dengan penerapan Evidece Based 

Care Report (EBCR) dalam 
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penelitian yang dilakukan Niken, dkk 

(2021). 

Pada Kala II didapatkan 

pembukaan serviks lengkap perineum 

menonjol, vulva dan vagina terbuka 

persalinan berlangsung normal yaitu 

bayi lahir spontan, APGAR baik, 

tinggi fundus uteri setinggi pusat. 

Pada kala III ditandai dengan uterus 

teraba keras dan bundar, tinggi funsus 

uteri setinggi pusat. Berdasarkan teori 

didapatkan asuhan persalinan dimulai 

setelah bayi sampai lahirnya plasenta 

yang. Setelah bayi uterus teraba keras 

dengan fundus uteri agak diatas pusat 

untuk melepaskan plasenta dari 

dindingnya. Tanda-tanda plasenta 

yaitu perubahan bentuk dan tinggi 

fundus uteri, tali pusat memanjang, 

tali pusat menjulur keluar melalui 

vulva, semburan darah tiba (Walyani, 

2015). Pada kala IV didapatkan 

kontraksi uterus baik teraba keras dan 

bundar, tinggi fundus uteri 1 jari 

dibawah  pusat,  kandung  kemih 

±100cc, jumlah pendarahan ±50cc. 

Berdasarkan asuhan kebidanan 

holistik pada By. Ny E di TPMB 

Bidan Iis bahwa bayi telah dilakukan 

IMD selama 1 jam setelah lahir hal ini 

bertujuan untuk mengenal puting susu 

ibu serta, mempercepat pemulihan ibu 

setelah melahirkan. Hal ini selaras 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Rusli tahun 2008, hasil 

penelitianya menyimpulkan bahwa 

IMD merupakan kegiatan yang 

dilakukan setelah pemotongan tali 

pusat agar bayi dapat menemukan 

puting susu dan diharapkan dapat 

menyus pada jam pertama 

kelahiran. Pada bayi Ny.E juga 

diberikan injeksi vitain K dan salep 

mata hal ini bertujuan untuk 

mencegah pendarahan pada bayi 

baru lahir, diberika sebanyak 0,5 -1 

mg pada waktu 1 jam – 6 jam 

pertama kelahiran, hal ini ditunjang 

oleh PMK No. 53 Tahun 2014 

tentang pelayanan neonatal esensial 

pasal 4 ayat 2 poin d, begitupun 

dengan pemberian salep mata poin e 

dan imunisasi HB 0 poin f. Pada 

pengkajian spiritual keluarga 

meyakini dengan melafalkan ayat 

alqur’an sejak dini diharapkan kelak 

memegang teguh agama yang 

diajarkan sejak dalam kandungan. 

Sesuai dengan yang tertuang dalam 

Al-qur’an surat Al-Luqman ayat 13-

14 yang artinya “(Ingatlah) ketika 

Luqman berkata kepada anaknya, 
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saat dia menasehatinya, “Wahai 

anakku, janganlah 

mempersekutukan Allah! 

Sesungguhnya  mempersekutukan 

(Allah) itu benar-benar kezaliman 

yang besar.” 

Berdasarkan hasil 

pemeriksaaan bayi lahir langsung 

menangis dengan APGAR Score 9 

pada menit pertama dan 10 pada 

menit ke lima keadaan kulit merah 

muda, dengan frekuensi denyut 

jantung 110x/menit, menangis kuat, 

gerak aktif, respirasi 40x/menit 

dengan kategori normal. Berdasarkan 

tinjauan teoritis Skor APGAR 

dijadikan ukuran untuk menilai 

kesehatan bayi baru lahir dan menilai 

ada atau tidaknya asfiksi pada bayi 

baru guna melakukan langkah 

penanganan selanjutnya (Abdullah et 

al, 2021). Skor APGAR menilai 5 

variabel klinis neonates dari 

Appearance (warna kulit), Pulse 

(denyut jantung), Grimace 

(Meringis), Activity (Aktivitas), 

Respiration (Pernafasan). (Aoki et al, 

2019). Masing-masing variable yang 

dinilai memiliki skor 0-2 dan skor 

keseluruhan 10 dengan skor normal 7-

10 (Barreto et al, 2021).  

Setelah melakukan 

pemeriksaan bidan memberitahuan 

tentang hasil pemeriksaan kepada 

keluarga pasien dengan tujuan 

keluarga pasien mengetahui kondisi 

kesehatan bayinya. Menurut UU No. 

44 Tahun 2009 Pasal 32 bahwa 

pasien mempunyai hak mendapatkan 

informasi meliputi diagnosis dan tata 

cara tindakan medis , tujuan, alternatif 

tindakan , resiko dan komplikasi yang 

mungkin terjadi serta pembiayaan 

pengobatan. Memberi tahu pada 

keluarga cara perawatan bayi baru 

lahir agar keluarga mampu 

melakukan perawatan pada bayi baru 

lahir sesuai dengan standar kesehatan 

guna mencegah terjadinya angka 

kesakita dan kematian bayi. Hal ini 

diperlukan peran bidan guna 

melakukan pendidikan kesehatan 

kepada keluarga pasien sesuai dengan 

UU Kesehatan No. 4 Tahun 2019 

tentang peran bidan sebagai pendidik, 

pembimbing , penyuluh dan konselor. 

Selanjutnya Asuhan Nifas ibu 

mengatakan masih terasa mulas 

kadang-kadang. Penulis beropini 

bahwa rasa mulas atau nyeri yang 

dirasakan aibat kontraksi rahim 

setelah persalinan karena otot rahim 
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berusaha menyusut kemmbali ke 

ukuran semula, sama seperti kondisi 

rahim saat belum hamil, hal ini dapat 

menyebabkan perut terasa keram. Hal 

ini selaras dengan pendapat Helpi, 

2015 bahwa perut mulas masa nifas 

bersal dari proses invlusi uterus. Ibu 

ynag perasakan perut mulas setelah 

persalainan selesai menandakan 

bahwa uterus sedang berkontraksi. 

Jika ibu tidak merasakan perut mulas 

hal ini menyebabkan subinvolusi 

yakni dapat menyebabkan 

pendarahan. Perlu diklakukan 

Massase uterus, mbilisasi dini, senam 

nifas, dan IMD mempercepat involusi 

uteri (Helpi, 2015).Berdasarkan hasil 

pengkajian ditemukan data subjektif 

terdiri dari identitas ibu bernama “Ny 

E” mengatakan ingin memakai KB 

Suntik 3 bulan . Ibu masih menyusui 

anaknya dan tidak ada riwayat 

penyakit sebelumnya seperti darah 

tinggi, DM, suami setuju apabila 

istrinya menggunakan KB Suntik 3 

bulan Hal ini selaras dengan teori 

menurut Yuhedi & Kurniawati, 2015 

bahwa yang boleh menggunakan 

suntik yaitu, wanita usia reproduksi, 

wanita nulipara atau yang sudah 

mempunyai anak atau yang belum 

mempunyai anak.  

Setelah dilakukan pengkajian 

maka dapat diimpulkan diagnoa 

P1A0 Post Partum 40 hr KB suntik. 

Tindakan 

yang dilakukan segera adalah 

edukasi mengenai indikasi, 

kontraindikasi, keuntungan, 

kerugian serta efek samping setelah 

dilakukanya KB suntik . Hal ini 

selaras dengan tinjaun pustaka 

manajemen kabidanan adalah 

mengidentifikasi adanya masalah 

potensial yaitu mengantisipasi 

segala sesuatu yang mungkin terjadi 

(Nurhayati dkk, 2013). 

 

KESIMPULAN 

Setelah penulis melaksanakan 

asuhan kebidanan secara 

komprehensif melalui kasus IMHC 

pada Ny E mulai dari kehamilan, 

persalinan, nifas bayi baru lahir, dan 

pelayanan kontrasepsi di TPMB 

bidan Iis Rila A.Md.Keb maka dapat 

ditarik kesimpulan bahwa dalam 

memberikan asuhan kebidanan yang 

dimulai sejak kehamilan hingga 

pelayanan kontrasepsi telah sesuai 

dengan teori dengan melakukan 

pendekatan menggunakan manajemen 
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asuhan kebidanan secara 

komprehensif islami. Untuk 

kehamilan komplementernya dengan 

prenatal yoga, kehamilan dengan 

gymball, nifas dengan senam nifas 

Asuhan Kehamilan, Persalinan, 

Nifas, BBL, Kespro/KB pada Ny E 

sudah sesuai dengan teori dan SOP. 

Saran diharapkan semua bidan di 

TPMB dapat melaksanakan asuhan 

kebidanan secara komprehensif 

holistic islami. 
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