
 
 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF HOLISTIK PADA NY. I  

G1P0A0 GRAVIDA 38 MINGGU DI TPMB ROYAETUN, S.KEB 

PERIODE SEPTEMBER – NOVEMBER 2023 

 

LAPORAN 

Diajukan Sebagai Slah Satu Syarat Menyelesaikan Laporan Stase MCHC 

(COC) 

 

 

Oleh : 

Rina Herlina 

522022080 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

 UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG 

2023 

 



 

i 
 

 

 



 

ii 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

iii 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                           

                                                                                 

 

                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

iv 
 

 



 

v 
 

 

MOTTO 

 

“ Tidak ada kesuksesan tanpa kerja keras. Tidak ada keberhasilan tanpa 

kebersamaan.Tidak ada kemudahan tanpa doa.” 

 

 

PERSEMBAHAN 

 

Alhamdulillah atas rahmat Allah SWT, saya dapat menyelesaikan Asuhan 

Kebidanan Komprehensif ini dengan baik, penulis dedikasikan kepada kedua orang 

tua tercinta, Ayahanda dan Ibunda,suami,anak-anak, ketulusanya dari hati atas doa 

yang tak pernah putus, semangat yang tak ternilai. Serta Untuk Orang-Orang 

Terdekatku Yang Tersayang, Dan Untuk Almamater hijau kebangganku” 
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ABSTRAK 

Masa kehamilan, persalinan, nifas, neonatus merupakan suatu keadaan fisiologis yang kemungkinan 

dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat menyebabkan kematian. Salah satu upaya yang 

dapat dilakukan bidan yaitu dengan menerapkan model asuhan kebidanan yang 

komprehensif/berkelanjutan (Continuity of Care/CoC). Asuhan kebidanan yang komprehensif dapat 

mengoptimalkan deteksi resiko tinggi maternal neonatal. 
Tujuan tugas akhir ini adalah menerapkan asuhan kebidanan komprehensif secara CoC- MCHC pada 

Ny.I, 20 tahun di TPMB R Desa Sukamjau Kabupaten Bandung Pendekatan yang dilakukan secara 

diskriptif dimana peneliti mengumpulkan data dan mendiskripsikan proses asuhan kebidanan secara 

komprehensif dengan anamnesa dan observasi kepada ibu hamil trimester III, bersalin, nifas, bayi 

baru lahir, dan keluarga berencana dan didokumentasikan dengan model SOAP yaitu pengumpulan 

data subjektif, objektif, assessment serta penatalaksanaan. Hasil penelitian dilakukan dari tanggal 

01 September sampai dengan 1 November 2023 Asuhan kebidanan Ny.I pada kehamilan, proses 

persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana tidak ditemukan kesenjangan antara teori 

dan kasus. 

Manfaat dari Tugas akhir ini adalah sebagai Mahasiswa Profesi Kebidanan dapat menerapkan 

asuhan kebidanan secara CoC-MCHC dalam meningkatkan pengetahuan, keterampilan, 

pengalaman dan menambah wawasan dalam melakukan Asuhan Kebidanan Holistik Islami secara 
komprehensif dan berkelanjutan yang membutuhkan hubungan terus menerus antara pasien dan 

tenaga kesehatan, yaitu memantau kondisi ibu hamil mulai dari awal kehamilan sampai proses 

persalinan ke tenaga kesehatan, pemantauan bayi baru lahir dari tanda infeksi, komplikasi pasca 

lahir, neonatus serta fasilitator untuk pasangan usia subur dalam pelayanan keluarga berencana. 

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

The period of pregnancy, childbirth, postpartum, neonate is a physiological condition that 

may threaten the lives of the mother and baby and can even cause death. One effort that 

midwives can make is by implementing a comprehensive/sustainable midwifery care 
model (Continuity of Care/CoC). Comprehensive midwifery care can optimize the 

detection of high risk maternal neonates. 

The aim of this final assignment is to implement comprehensive midwifery care in a CoC-

MCHC manner for Mrs. I, 20 years old at TPMB R Sukamjau Village, Bandung Regency. 

The approach is carried out descriptively where the researcher collects data and describes 

the midwifery care process comprehensively with anamnesis and observation of pregnant 

women third trimester, maternity, postpartum, newborn, and family planning and 

documented using the SOAP model, namely subjective, objective data collection, 

assessment and management. The results of the research were carried out from September 

1 to November 1 2023. Mrs. 

The benefit of this final assignment is that as a Midwifery Professional Student you can 
apply CoC-MCHC midwifery care in increasing your knowledge, skills, experience and 

broaden your insight in providing comprehensive and sustainable Holistic Islamic 

Midwifery Care which requires continuous contact between patients and health workers, 

namely monitoring the condition of pregnant women from the beginning of pregnancy until 

the delivery process to health workers, monitoring newborns for signs of infection, post-

natal complications, neonates and facilitating couples of childbearing age in family 

planning services. 

 

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

Planning. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

8 
 

KATA PENGANTAR 
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