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MOTTO  

“Only you can change your life. Nobody else can do it  for you” 

“Selalu ada harga dalam senbuah proses. Nikmati saja lelah-lelah itu. Lebarkan lagi 

rasa sabar itu. Semua yang kau investasikan untuk menjadikan dirimu serupa 

dengan yang kau impikan, mungkin tidak akan berjalan dengan lancar. Tapi, 

gelombang-gelombang itu yang nantinya bisa kau ceritakan” - (Boy Chandra) 

“Gonna fight and don’t stop, until you’re proud” 

 

PERSEMBAHAN 

Tidak akan ada selembaran ini tanpa seijin-Nya dan tanpa adanya orang 

disekitar saya yang sangat mendukung dalam setiap langkah dan keputusan saya. 

Terimakasih kepada orang tua saya, adik-adik dan keluarga yang menyayangi dan 

membantu dalam segala hal. Inshaallah akan membahagiakan kalian kelak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     
 

KATA PENGANTAR 

 

Assalamu’alaikum Wr., Wb 

 Alhamdulillahirobbil’alamin, saya limpahkan rasa syukur ke hadirat 

Allah Subhannahu Wata’ala yang telah memberikan kekuatannya, sehingga 

saya dapat menyelesaikan penyusunan Laporan Studi Kasus Stase Midwifery 

Comphrehensive Holistic Care dengan judul “Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Holistik Pada Ny. A Di TPMB E Kota Tasikmalaya”. 

Laporan ini diajukan untuk sebagai salah satu tugas yang harus dipenuhi dalam 

menempuh syarat untuk menyelesaikan Pendidikan profesi bidan di Fakultas 

Ilmu Kesehatan Universitas ‘Aisyiyah Bandung. Pada penyusunan laporan ini, 

diharapkan menjadi laporan kasus yang bisa menggambarkan secara 

keseluruhan dari asuhan yang dilakukan. Saya ucapkan terimakasih kepada 

pimpinan program studi dan para dosen pembimbing yang telah membimbing 

dan membantu  selama proses bimbingan dan saat berlangsungnya proses 

Pendidikan bidan.  

Penulis menyadari sepenuhnya bahwa rangkaian kegiatan penulisan tugas 

akhir ini tidak akan terlaksana tanpa adanya bantuan dan beberapa pihak yang 

turut berperan dalam penyelesaian Laporan Tugas Akhir ini. Pada kesempatan ini 

penulis menyampaikan terimakasih dan penghargaan kepada yang terhormat:  

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

Bandung 

2. Dr. Sitti Syabariyah, S.Kep., M.Kep., Ns.,Sp. Kep.Kom selaku Wakil 

Rektor I Universitas Aisyiyah Bandung 

3. Nandang Jamiat, S.Kep.,Ners.,M.Kep Wakil Rekor II Universitas 

‘Aisyiyah Bandung 

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

Kesehatan Universitas ‘Aisyiyah Bandung. 

5. Anggryana Siti Aisyah, S.Kep.,Ns.,M.Kep selaku wakil Dekan I Fakultas 

Ilmu Kesehatan Universitas Aisyiyah Bandung 



     
 

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

Kesehatan Universitas Aisyiyah Bandung 

7. Mulyanti, S.ST.,M.Keb.,Bdn selaku Ketua Prodi Pendidikan Profesi 

Bidan yang senantiasa selalu memberikan semangat. 

8. Dian Siti Awali, S.ST., Bd., M.Kes selaku pembimbing akademik Stase 

MCHC yang senantiasa selalu memberikan semangat dan motivasinya 

sehingga laporan ini selesai dibuat. 

9. Bidan Eet Sumiati, S.St.,M.Tr.Keb.,MM.,yang telah membimbing, 

memberikan motivasi dan mensupport penulis sehingga dapat melakukan 

asuhan komprehensif holistic di TPMB tercinta. 

10. Klien Ny. A dan suami yang bersedia sebagai pasien pada asuhan 

kebidanan komprehensif ini. 

11. Rekan mahasiswa profesi kebidanan yang saling memberikan semangat, 

dan bantuannya agar kita semua dapat lulus tepat waktu. 

12. Teristimewa untuk orang tua tercinta yang telah memberikan segala 

bentuk dukungan, semangat dan do’a hingga selesainya laporan ini bisa 

berjalan lancar sesuai dengan yang diharapkan. 

 

Penulis berharap laporan asuhan kebidan komprehensif ini dapat 

memberikan pengaruh yang baik pembaca. Kesempurnaan hanya milik Allah, 

sehingga saran dan masukan yang bermanfaat sangat diharapkan guna perbaikan 

di masa yang akan  datang. 

Wassalamu’alaikum WR WB.  

Bandung, April 2024 

Penulis  

 

Qatrunnada Rohadatul ‘Aisy 
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ABSTRAK  

Angka Kematian Ibu di Indonesia Tahun 2022 adalah 183 per 100.000 kelahiran hidup, di Provinsi 

Jawa Barat 187 per 100.000 kelahiran hidup dan di Kota Tasikmalaya tahun 2022 jumlah kematian 

ibu sebanyak 20 kasus. Sedangkan Angka Kematian Bayi di Jawa Barat pada Tahun 2022 adalah 

13,56 per 1000 kelahiran hidup, dan jumlah kematian bayi di Kota Tasikmalaya tahun 2022 

sebanyak 102 kasus. Sehingga melatarbelakangi penulis untuk melakukan asuhan kebidanan  

komprehensif dimulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas hingga program kontrasepsi 

di TPMB E periode April-Juni Tahun 2024. Tujuannya memberikan asuhan kebidanan Continuity 

of care dimulai dari kehamilan, bersalin, nifas, bayi, dan keluarga berencana dengan pendekatan 

manajemen kebidanan. Asuhan yang diberikan yaitu message effleurage, pressure message vertebra 

sacralis, message oxytocin dan kegel exercise. Metode yang digunakan pendekatan menejemen 7 

langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Hasil asuhan masa kehamilan dengan 

keluhan yang dirasakan dapat diatasi. Persalinan normal dan tidak ada penyulit. Pada asuhan bayi 

baru lahir tidak terdapat kelainan. Kunjungan nifas sebanyak 3 kali, tidak ada penyulit serta pada 

pelayanan KB ibu dan suami memilih alat kontrasepsi KB suntik 3 bulan. Kesimpulan dalam asuhan 

kebidanan dimulai sejak kehamilan hingga pelayanan kontrasepsi sudah sesuai antara teori dengan 

fakta di lapangan.  

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Bayi Baru Lahir, Keluarga Berencana, Nifas dan 

Persalinan 

Pustaka : 16 (2018 -2023) 
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Qatrunnada Rohadatul 'Aisy 

COMPREHENSIVE HOLISTIC MIDWIFERY CARE IN NY. A AT TPMB E TASIKMALAYA 

CITY 

 

 192 thing +62 table + 11 appendices 

 

The maternal mortality rate in Indonesia in 2022 is 183 per 100,000 live births, in West Java 

Province 187 per 100,000 live births and in Tasikmalaya City in 2022 the number of maternal 

deaths will be 20 cases. Meanwhile, the infant mortality rate in West Java in 2022 is 13.56 per 

1000 live births, and the number of infant deaths in Tasikmalaya City in 2022 is 102 cases. So 

that is the background for the author to carry out comprehensive midwifery care starting from 

pregnancy, childbirth, newborns, postpartum to the contraception program at TPMB E for the 

period April-June 2024. The aim is to provide Continuity of care midwifery care starting from 

pregnancy, delivery, postpartum, baby, and family planning with a midwifery management 

approach. The care provided is message effleurage, pressure message sacral vertebrae, 

message oxytocin and kegel exercises. The method used is Varney's 7 step management 

approach and is documented in SOAP form. The results of care during pregnancy with 

perceived complaints can be resolved. Normal delivery and no complications. In the care of 

newborns there were no abnormalities. Postpartum visits 3 times, there were no complications 

and at the family planning service the mother and husband chose the 3 month injectable birth 

control contraceptive. The conclusion is that midwifery care from pregnancy to contraceptive 

services is in accordance with theory and facts in the field.. 

 

Keywords: Pregnancy Midwifery Care, Newborns, Family Planning, Postpartum and 

Childbirth 

References : 34 (2018 -2023) 
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