
 

 

 

 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF HOLISTIK PADA NY.F   

DI TPMB C KOTA BANDUNG  

 

 

LAPORAN 

 

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

 

                                                             

 

 

Oleh : 

Euis Sartini 

NIM. 522023023 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

FAKULTAS KESEHATAN 

UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG 

TAHUN 2024 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

2024



 

 

 

 

 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF HOLISTIK PADA NY.F 

DI TPMB C KOTA BANDUNG 

 

 

 

 

LAPORAN 

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

 

                                                             

 

 

Oleh : 

Euis Sartini 

NIM. 522023023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

FAKULTAS KESEHATAN 

UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG 

TAHUN 2024 

 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

2024



ii 

 

 

 

LAMBAR PERSETUJUAN 

 
 

 

 

 

 

 



iii 

 

 

 

LEMBAR PENGESAHAN 

 

 
 

 

 

 

 



iv 

 

 

 

SURAT PERNYATAAN 

 

 

 



v 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 

 

 

 

 

 
 

MOTTO 

“Bersabar, bersyukur, tawakal dan ikhlas.” 

"Yang terpenting, bukanlah seberapa besar mimpi kalian melainkan seberapa 

besar kalian mewujudkan mimpi itu." 

“fa inna ma'al-'usri yusrâ” 

“Maka, sesungguhnya beserta kesulitan ada kemudahan” 

(QS Al-insyirah ayat 5) 

 

 

PERSEMBAHAN 

 

1. Puji Syukur Alhamdulillah kepada Allah Ta‟ala yang telah memberikan 

nikmat Iman, Islam dan Sehat sehingga saya mendapatkan kemudahan, 

kelancaran dalam menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah Akhir Continuity Of 

Care. 

2. Laporan tugas akhir ini saya persembahkan untuk diri saya sendiri sebagai 

ladang amal jariyah dan ibadah dalam menuntut ilmu. Terutama saya 

persembahkan untuk suami dan anak-anak tercinta serta orang tua yang 

terhormat, terima kasih atas doa, semangat, motivasi, pengorbanan, nasihat 

serta kasih sayang yang tidak pernah  henti sampai saat ini. Terimakasih 

banyak buat segalanya. 

 

 

 

 

.....Euis Sartini, 2024...... 

 

 



vii 

 

 

 

KATA PENGANTAR 

 

Assaamualaikum warahmatullahi wabarakatuh.... 

Segala puji hanya milik Allah Subhallahu wa ta‟ala, Rabb semesta alam. Rabb 

yang mengurus setiap makhluk-Nya, pemberi hidayah, penggerak lisan dan amal 

kebajikan. Shalawat dan salam untuk Rasulullah Shalallahu ‘alaihi wassalam 

terkasih, pemimpin terbaik sepanjang masa, pemilik akhlaqul karimah yang 

syamil, tauladan seluruh umat manusia. Alhamdulillâhi hamdan yuwâfî ni’amahu 

wa yukâfiu mazîdah penulis panjatkan, karena berkat ijin Allah SWT penulis 

dapat menyelesaikan penyusunan penelitian yang berjudul “Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Holistik Care pada Ny. F G3P2A0 Gravida 36-37 minggu di 

TPMB C Kota Bandung”. Laporan penyusunan Asuhan Kebidanan ini disusun 

sebagai salah satu syarat kelulusan pada program pendidikan profesi bidan di 

Universitas „Aisyiyah Bandung. 

Dalam proses laporan penyusunan MCHC-COC ini tidak akan selesai tanpa 

bantuan dan dukungan dari berbagai pihak. Karena itu ijinkan pada kesempatan 

ini penulis ingin mengucapkan terima kasih kepada : 

1. Tia Setiawati, S.Kp., M.Kep.,Ns. Sp.Kep.An, selaku Rektor Universitas 

„Aisyiyah Bandung, yang telah memberikan kesempatan dalam menyusun 

Karya Ilmiah Akhir. 

2. Dr. Sitti Syabariah, S.Kp.,MS.Biomed selaku Wakil Rektor I Universitas 

„Aisyiyah Bandung, yang telah memberikan kesempatan dalam menyusun 

Karya Ilmiah Akhir. 

3. Nandang Jamiat N, M.Kep.,Ns.Sp.Kep.Kom selaku Wakil Rektor II 

Universitas „Aisyiyah Bandung, yang telah memberikan kesempatan dalam 

menyusun Karya Ilmiah Akhir. 

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

Kesehatan Universitas „Aisyiyah Bandung, yang telah memberikan 

kesempatan dalam menyusun Karya Ilmiah Akhir. 



viii 

 

 

 

5. Anggriyana Tri Widianti S.Kep.,NersM.Kep selaku Wakil Dekan I Fakultas 

Ilmu Kesehatan Universitas „Aisyiyah Bandung, yang telah memberikan 

kesempatan dalam menyusun Karya Ilmiah Akhir. 

6. Hendra Gunawan, S.Pd.,M.KM. selaku Wakil Dekan II Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas „Aisyiyah Bandung, yang telah memberikan 

kesempatan dalam menyusun Karya Ilmiah Akhir. 

7. Mulyanti, S.ST.,M.Keb.,Bdn, selaku Ketua Program Studi Sarjana Kebidanan 

dan Pendidikan Profesi Bidan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas „Aisyiyah 

Bandung, yang telah memberikan kesempatan dalam menyusun Karya Ilmiah 

Akhir. 

8. Imas Masdinarsyah,S.ST.,M.Tr.Keb.,Bdn selaku Dosen Pembimbing yang 

telah memberikan kesempatan dan bimbingan dalam menyusun laporan 

Asuhan Kebidanan Komprehensif Holistik Care (Midwifery Comprehensive 

Holistic Care-Stage)  

9. Ajeng Windyastuti Ardini.,S. ST., M. M.Kes selaku Clinical Instruction (CI) 

yang telah menguji Dops da n Mini CeX dalam melaksanakan Stase Asuhan 

Kebidanan Komprehensif Holistik Care (Midwifery Comprehensive Holistic 

Care-Stage)  

10.  Dr. Marliana Rahma, S.Keb., M.Keb., Bdn selaku Penguji I Sidang COC. 

11.  Dian Siti Awali, S.ST., M.Kes., Bdn selaku Penguji II Sidang COC. 

12. Seluruh Dosen dan Staf Program Studi Sarjana Kebidanan Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas „Aisyiyah Bandung yang telah memberikan banyak 

ilmu untuk Penulis. 

13. Suami, anak-anak dan keluarga tercinta yang selalu memberikan do‟a terbaik 

tiada hentinya dan memberikan dukungan kepada Penulis. 

14. Teman-teman seperjuangan Program Studi Pendidikan Profesi Bidan Fakultas 

Ilmu Kesehatan Universitas „Aisyiyah Bandung Tahun Akademik 2023/2024 

yang telah memberikan dukungan dan membantu dalam proses pembuatan 

Karya Ilmiah Akhir. 



ix 

 

 

 

15. Semua pihak yang telah berkontribusi dan memberikan semangat penuh 

untuk penyelesaian laporan penyusunan MCH-COC ini yang tidak dapat 

disebutkan satu persatu. 

Penulis menyadari bahwa dalam penulisan proses penyusunan laporan stase 

MHC-COC ini masih jauh dari sempurna, baik materi maupun tekhnik 

penulisannya. Untuk itu penulis mengharapkan kritik dan saran dari berbagai 

pihakyang bersifat mebangun untuk perbaikan selanjutnya. Akhir kata penulis 

mengharapkan semoga penyusunan laporan stase MHC-COC ini dapat bermanfaat 

bagi semua pihak yang membacanya.              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bandung, Juli 2024 

 

 

  

       Euis Sartini 



ix 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG 

 
Euis Sartini 

 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF HOLISTIK PADA NY. F DI TPMB C 

KOTA BANDUNG.  

 

V;2024; 230Halaman:9 Tabel:1Bagan:10 Lampiran 

 

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 berkelanjutan (Contiunity Of Care). Tujuan 

penelitian ini adalah memberikan asuhan kebidanan  komprehensif holistik dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan KB.  Penulisan Laporan tugas akhir stase profesi 

ini dalam bentuk studi kasus komprehensif holistic yang menggunakan  pendekatan 

manajeman kebidanan 7 langkah varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.  

Sampel yang digunakan sebanyak 1 sampel yaitu Ny. F di wilayah kerja TPMB C. Hasil 

Asuhan diperoleh Ny.F usia 37 tahun  G3P2A0 usia kehamilan 36-37 minggu fisiologis. 

Pada persalinan kala I hingga kala IV berlangsung  normal serta pemantauan persalinan 

menggunakan partograf. Pada bayi tidak terdapat masalah, IMD dilakukan sesuai standar 

1 jam setelah lahir, pememriksaan antropometri lengkap. Pada masa nifas, total asuhan 

yang didapatkan klien sebanyak 4 kali. Pada BBL, dilakukan  3 kali asuhan tidak ada 

temuan kesenjangan serta pada pelayanan KB ibu memilih kontrasepsi Suntik 3 Bulan. 

Pada penatalaksanaanya disetiap fase yang dilalui ibu dan bayi yaitu diberikan konseling 

bimbingan doa, dan terapi (komplementer) atau terapi holistik berupa penggunaan peanut 

ball, pijat oksitosin, murottal Al-quran, anjuran mengkonsumsi rebusan daun katuk untuk 

meningkatkan produksi ASI serta tindakan asuhan kebidanan menyeluruh. Hasil asuhan 

dapat disimpulkan tidak terdapat kesenjangan antara teori dan paraktik. Setiap individu 

memiliki keunikan sehingga asuhan yang diberikan harus disesuaikan dengan kondisi 

pasien secara komprehensif holistic dan berkelanjutan.Saran diharapkan agar para 

penyedia lahan praktek atau TPMB dapat meningkatkan asuhan kebidanan sesuai standar 

kebidanan, serta meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan yang komprehensif mulai 

dari kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan pelayanan KB 

 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Persalinan, Nifas, BBL, dan Keluarga Berencana 

Pustaka : 29, (2015-2024) 
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ABSTRACT 

 

Every woman will go through the proscess of pregnancy, childbirth and 

peurperium, which is a physiological process. During the process, there may be health 

problem that can increase pain and morbidity in both mother nad baby. Therefore, 

solution are needed to prevent and overcome these problems, one of which is contiunity 

of care.  The porpose of this study is to provide midwefery compherensive holistic care 

from pregnancy, labor, postpartum, BBL, and planned contraception.The writing of the 

final project report this professional stase in the case study using Varney’s 7- step 

midwefery management approach and documented in the form SOAP. The sampel used 

was 1 sample, namely Mrs. F in the TPMB C working area. The result of this cre 

obtained a diagnosis Mrs. F 37 years old G3P2A0, 36-37 weeks physiological gestation. 

In childbirth from stage I to stage V took place normally and monitoring of labor 

partograph, there are no problems with baby, IMD is carried out according to standars 1 

hour after the baby is born. Complete anthropometric examination is carried out. 

Durring the postpartum period, the total care received by the client was 4 times with 

complaints of a slight dam in the breast during breastfeeding.  At BBL, care was carried 

3 times with no discrepancies found and in family plannig service (KB) the mother chose 

to use 3-mounth injectable contraception. The management is given in every phase that 

the mother and baby go through, namely counseling, prayer gidance, and ( 

complementay) therapy/holistic therapy in the form of using peanut ball, oxcytocin 

massage, Murottal Al-quran, consuming katuk leaves to increase milk production and 

Comprehensive midwefery action or care.  The results of the care can be concluded that 

there is no gap between theory and practice.Each individual is unique, so the care 

provided must be  tailored to the patient’s condition in a comprehensive, holistic, and 

sustaible manner. Suggestions are expected so that practice providers or TPMB can 

improve midwifery care according to midwifery standards, as well as improve the quality 

of comprehensive midwifery services starting from pregnancy, labor, postpartum, BBL 

and plenned contraception.  

 

 

 

Key words: Midwefery Care Pregnancy, Childbirth, Postpartum Period, Neonatal 

Period, and Familly Planning 
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