
 

 

 

 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF HOLISITIK  PADA NY. S G1P0A0 

GRAVIDA 39 MINGGU DI TPMB “C” KOTA BANDUNG 

PERIODE 11 SEPTEMBER – 29 OKTOBER 2023 

 

 

 

LAPORAN 

 

 

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Menyelesaikan Laporan Stase MCHC (COC) 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh : 

AI IKA LAELA 

5220220006 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

 UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG 

 2024  



 

 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN 

 



 

 

 

 

LEMBAR PENGESAHAN 

 



 

 

 

 

SURAT PERNYATAN 

……  

 

  



 

 

 

 

MOTTO 

 

“Ya Tuhanku, lapangkanlah untukku dadaku, dan mudahkan untuk urusanku, dan 

lepaskanlah kekakuan dari lidahku, agar mereka dapat dengan mudah mengerti 

perkataanku.” 

Q.S. Thaha; 25-28 

 

Jangan pernah merasa puas dengan hasil hari ini, tapi jangan lupa bersyukur atas nikmat 

hari ini 

-Ai Ika Laela- 

 

PERSEMBAHAN 

 

Terimakasih  

Kupersembahkan hasil karya ini untuk  mereka yang amat saya cintai Suamiku Tercinta 

(Imam Samiaji) Mamah Bapak  (Rongga & Karawang) serta Aa Teteh Abang Adik yang 

tak pernah lepas mendoakan dan mendukung aku dalam setiap proses untuk meraih 

gelar ini. Semoga ilmu dan gelar baru ini menjadi berkah untuk semesta dan pahala 

untukku kelak.  

I love u so much to my support system  



 

 

i 

 

KATA PENGANTAR 

 

 

Assalamualaikum, Wr. Wb 

Puji dan syukur penulis panjatkan ke hadirat Allah SWT, yang telah 

melimpahkan. Rahmat dan Karunia-Nya, sehingga peneliti dapat menyelesaikan laporan 

tugas akhir asuhan kebidanan komprehensif yang berjudul “Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Holisitik Pada Ny. S G1P0A0 Gravida 39 Minggu Di TPMB “C” Kota 

Bandung Periode 11 September – 29 Oktober 2023”. Laporan ini disusun sebagai salah 

satu syarat dalam menyelesaikan Pendidikan Pendidikan Profesi Bidan Universitas 

Aisyiyah Bandung. 

Penulis menyadari bahwa dalam penulisan laporan tugas akhir ini masih jauh dari 

sempurna dan masih banyak kekurangan baik dari cara penulisan, penyusunan maupun 

dari aplikasi teori penelitian. Penulis berusaha untuk menyelesaikan laporan tugas akhir 

ini sebaik-baiknya. Penulis menyadari banyak kekurangan dari penulisan ini maka dari 

pada itu demi kesempurnaan penulis mengharapkan adanya kritik dan saran dari semua 

pihak untuk menyempurnakan laporan  tugas akhir ini. Penulis mengucapkan terima kasih 

tak terhingga kepada : 

1. Popy Siti Aisyah, S.Kep.,Ners, M.Kep, selaku Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas ‘Aisyiyah Bandung  

2. Annisa Ridlayanti, S.ST., Bd., M.Keb, selaku Ketua Program Studi Sarjana 

Kebidanan dan Pendidikan Profesi Bidan Universitas ‘Aisyiyah Bandung. 

3. Evi Kusumahati, S.ST., M.Keb., Bdn, Selaku Pembimbing 1 yang telah bersedia 

membimbing, memotivasi, memberikan arahan dan saran dalam penyusunan laporan 

ini. 

4. Bapak, Mamah, Suami  serta Keluarga besar yang selalu mendoakan, memberikan 

dukungan baik secara moral maupun materi agar tetap semangat dalam 

menyelesaikan tugas akhir ini. 



ii 

 

 

 

5. Rekan-rekan mahasiswa Program Studi Pendidikan Profesi Bidan Universitas 

‘Aisyiyah Bandung. 

Semoga segala kebaikan dari semua pihak mendapat pahala yang berlipat 

ganda dari Allah SWT.  

Wassalamu’alaikum, Wr. Wb 

Bandung, 15 Desember 2023 

      Penulis 

 

 

Ai Ika Laela 



 

 

iii 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG 

 

Ai ika laela 

Asuhan Kebidanan Komprehensif Holisitik Pada Ny. S G1P0A0 Gravida 39 Minggu 

Di TPMB “C” Kota Bandung Periode 11 September – 29 Oktober 2023 

116 hal + 5 tabel + 8 gambar “  6 lampiran 

 

ABSTRAK  

 

Pelayanan kesehatan selama masa kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir sangat 

penting untuk mendeteksi dini komplikasi pada ibu dan bayi, termasuk dalam 

menurunkan angka kematian ibu dan bayi. Salah satunya dengan memberikan asuhan 

berkelanjutan (continuity of care). Tujuan penelitian ini untuk memberikan asuhan 

komprehensif holistic dari masa kehamilan hingga masa nifas. 

Penulisan laporan tugas akhir stase profesi ini dalam bentuk studi kasus komprehensif 

holistic yang menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Sampel yang digunakan sebanyak 1 sampel yaitu 

Ny. S di wilayah kerja TPMB C. 

Hasil studi kasus ini diperoleh diagnosis Ny. S usia 23 tahun G1P0A0 gravida 39 minggu 

fisiologis. Masa kehamilan, persalinan nifas dan bayi baru lahir berlansung secara normal. 

Selama kehamilan ibu mengalami ketidaknyamanan sering bak dan cemas menghadapi 

persalinan. Pada persalinan tidak terdapat kesenjangan. Pada masa nifas dan bayi baru 

lahir tidak terdapat kesenjangan asuhan pada setiap kali kunjungan. Penatalaksanaan 

diberikan pada kunjungan ibu dan bayi yaitu konseling, terapi komplementer pada 

kehamilan senam kegel dan terapi dzikir, persalinan kala 1 yaitu massage punggung dan 

terapi murotal al-qur’an serta asuhan kebidanan yang menyeluruh. 

Hasil asuhan dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik 

pada penerapan asuhan kebidanan secara komprehensif holistik.  

 

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas BBL dan Keluarga 

  Berencana 

Pustaka  : 34, (2013-2023) 
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ABSTRACT 

Health services during pregnancy, childbirth, postpartum and newborn are very important 

to detect early complications in mothers and babies, Included in reducing maternal and 

infant mortality. One of them is continuity of care.The purpose of this study is to provide 

holistic comprehensive care from pregnancy to puerperium. 

The writing of the final project report of this professional station is in the form of a holistic 

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

documented in SOAP form. The sample used was 1 sample, namely Mrs. S in the work 

area TPMB C. 

The results of this case study obtained the diagnosis of Mrs. S age 23 years G1P0A0 

gestational gravida 39 weeks physiological. The period of pregnancy, postpartum 

delivery and newborn continues normally. During pregnancy, the mother experiences 

frequent discomfort and anxiety about childbirth. In childbirth there are no gaps. During 

the puerperium and newborn there is no gap in care at each visit. Management is given at 

the visit of mother and baby, namely counseling, complementary therapy in pregnancy, 

Kegel gymnastics and dhikr therapy, Kala 1 childbirth is back massage and Qur'anic 

murotal therapy as well as comprehensive obstetric care. 

The results of care can be concluded that there is no gap betweentheory and practice in 

the application of midwifery care in a comprehensive holistic manner. 

 

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

  Family Planning 
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