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MOTO DAN PERSEMBAHAN 

 

Seberapapun kamu tinggi ada kalanya kamu membumi, Nabi 

shallallahu’alaihi wa sallam pernah bersabda, 

“Dan sesungguhnya Allah mewahyukan padaku untuk memiliki sifat tawadhu. 

Janganlah seseorang menombongkan diri (berbangga diri) dan melampui batas pada yang 

lain.” (HR. Muslim no 2865) 

 

“Allah tidak mengatakan hidup ini mudah. Tetapi Allah berjanji, bahwa sesungguhnya 

bersama kesulitan ada kemudahan” 

(Qs. Al-Insyirah: 5-6) 

 

“It Will Pass, everthing you’ve gone through it will pass” 

(Rachel Vennya) 

Orang lain tidak bisa paham struggle masa sulitnya kita, yang mereka ingin tahu hanya 

bagian success stories. Berjuanglah untuk diri sendiri walaupun tidak ada yang tepuk tangan. 

Kelak diri kita di masa depan akan sangat bangga dengan apa yang kita perjuangkan hari ini. 

 

Laporan tugas akhir COC ini saya persembahkan untuk diri saya sendiri yang telah berjuang 

untuk menyelesaikan perkuliahan profesi kebidanan ini, lalu untuk kedua orangtua yang 

saya sayangi dan cintai Agus & N Imas yang senantiasa memberikan doa dan limpahkan 

kasih sayang yang tidak ternilai dan selalu memberikan dukungan dan motivasi dan juga 

untuk Suami dan anak saya. Sekaligus sebagai ungkapan terimakasih saya kepada sahabat 

dekat Siti Adhiyati dan teman-teman seperjuangan profesi kebidanan alih jenjang dan juga 

dosen pembimbing dan penguji saya yang telah membantu dan memberi motivasi untuk 

segera menyelesaikannya 
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ABSTRAK 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan bagian dari upaya percepatan 

penurunan AKI yakni dengan memastikan setiap ibu mampu mengakses pelayanan 

kesehatan berkualitas, meliputi pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan oleh dua tenaga 

kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, pelayanan nifas bagi ibu dan bayi, 

perawatan khusus dan rujukan jika diperlukan, serta pelayanan keluarga berancana (KB). 

Dengan demikian, kontinuitas perawatan merupakan sebuah kesinambungan relasional, 

kesinambungan informasi dan kesinambungan manajemen yang dinamakan Continuity of 

care (COC). Continuity of care (COC) atau perawatan berkesinambungan terbukti 

mengurangi angka kematian dan rawat inap, serta meningkatkan kepuasan pasien. Studi 

yang dikaji oleh Cochrane menunjukkan bahwa COC mengurangi risiko komplikasi dan 

memperbaiki kelangsungan hidup perinatal. 

Laporan tugas akhir stase profesi ini ditulis dalam bentuk studi kasus komprehensif 

holistik Islami dengan menerapkan 7 langkah manajemen Varney dan didokumentasikan 

dalam bentuk SOAP. Sampel yang diambil satu orang yakni Ny.N di wilayah kerja TPMB 

A. 

Hasil pengkajian diperoleh diagnosis Ny.N usia 20 tahun G1P0A0 usia kehamilan 

35-36 minggu fisiologis serta persalinan kala 1,2,3 dan 4 berjalan normal. Selama 

kehamilan, standar Antenatal Care Terpadu telah terpenuhi. Asuhan komplementer yang 

diberikan terkait penanganan ketidaknyamanan ibu terdiri dari massage pinggang, Teknik 

rileksasi nafas dalam dan Murrotal Al-Qur‟an. Pada persalinan, asuhan yang diberikan telah 

sesuai dengan SOP Asuhan Persalinan Normal. IMD juga dilakukan hingga berhasil yakni 

sekitar hampir 1 jam. Kunjungan nifas dilakukan hingga KF IV. 

Hasil asuhan dapat disimpulkan tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik 

dalam pemberian asuhan kebidanan. Asuhan dilakukan secara komprehensif holistik Islami 

dengan memenuhi kebutuhan ibu secara bio-psiko-sosio-budaya dan spiritual serta 

berkenlanjutan dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 

berencana (KB). 

Kata kunci: Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir dan 

Keluarga Berencana 

Pustaka:. Buku Teks 20 buah, Jurnal 11 buah, Website 2 



 

ABSTRACT 

Comprehensive midwifery care is part of efforts to accelerate the reduction of 

Mother Mortality Rate, namely by ensuring that every mother who is unable to access 

quality health services, services including health for pregnant women, assistance by two 

health workers reaching health service facilities, postpartum services for mothers and 

babies, special care and referrals if necessary. necessary, as well as family planning 

services. Thus, continuity of care is relational continuity, information continuity and 

management continuity (Purba et al, 2021). This continuity of care is called Continuity of 

Care (COC). Continuity of care (COC) or continuous care has been proven to reduce 

mortality and hospitalization rates, as well as increase patient satisfaction. Cochrane 

reviewed studies show that COCs reduce the risk of complications and improve perinatal 

survival. 

This professional stage final assignment report was written in the form of a 

comprehensive case study of holistic Islam by applying Varney's 7 management steps and 

documented in SOAP form. The sample taken was one person, namely Mrs. N in the TPMB 

A work area. 

The results of the assessment obtained a diagnosis of Mrs. N, 20 years old, G1P0A0, 

35-36 weeks of physiological pregnancy and the 1st, 2nd, 3rd and 4th stages of labor were 

normal. During pregnancy, Integrated Antenatal Care standards have been met. The 

complementary care provided regarding maternal comfort management consists of warm 

water hydrotherapy, Epsom salt hydrotherapy as well as Pregnancy Exercises and 

Murrotal Al-Qur'an. During delivery, the care provided is in accordance with the SOP for 

Normal Childbirth Care. IMD was also carried out until it was successful, which took 

almost 1 hour. Postpartum visits are carried out up to postpartum visit IV. 

The results of the care can be concluded that there is no gap between theory and 

practice in providing midwifery care. Care is carried out in a comprehensive Islamic 

holistic manner by meeting the mother's bio-psycho-socio-cultural and spiritual needs and 

is sustainable throughout pregnancy, childbirth, postpartum, newborn and family planning. 

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

Planning 
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KATA PENGANTAR 

 

 

 

 

Alhamdulillahirabbil‘alamiin penuli spanjatkan kehadirat Illahi 

Rabbi,atas karunia dan rahmat Nya,penulis dapat menyelesaikan Laporan 

Tugas Akhir yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehesnif Holistik 

Pada Ny.N di TPMB Bidan A Kecamatan Arjasari Kabupaten Bandung”. 

Berdasarkan  Keputusan  Menteri Kesehatan RI 

No.369/MENKES/SK/III/2007, asuhan kebidanan harus di berikan secara 

komprehensif dan holistik, karena setiap makhluk hidup merupakan 

makhluk bio-psiko-sosial-kultural dan spiritual yang unik, serta 

merupakan satu kesatuan jasmani dan rohani yang utuh dan tidak ada 

individu yang sama. 

Asuhan kebidanan yang diberikan tersebut perlu diberikan secara 

berkesinambungan, dimulai dari prakonsepsi, kehamilan, persalinan, 

nifas, BBL dan keluarga berencana untuk memelihara dan meningkatkan 

derajat kesehatan ibu dan anak. 

Laporan tugas akhirini merupakan salah satu syarat yang harus 

dilalui oleh mahasiswa Pendidikan Profesi Bidan Universitas „Aisyiyah 

Bandung. Dalam penyusunan laporan tugas akhir ini, penulis 

mendapatkan banyak bimbingan, pengarahan dan saran, tidak hanya 

secara lahiriah namun juga batiniah. Maka dari itu, dengan segala 

kerendahan dan ketulusan hati, penulis menyampaikan ucapan 

terimakasih kepada: 

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

2. Dr. Sitti Syabariyah, S.Kep.MS Biomed wakil rektor I Universitas Aisyiyah Bandung. 



 

 

 

3. Nandang Jamiat N, S.Kep.,Ners.,M.Kep, wakil rektor II Universitas Aisyiyah Bandung. 

4. Poppy Siti Aisyah, S.Kep., Ners., M.Kep., Dekan Fakultas Kesehatan Universitas Aisyiyah 

Bandung. 

5. Anggriyana Tri Widianti, S.Kep.,Ners., M.kep, wakil Dekan I Fakultas Kesehatan Universitas 

Aisyiyah Bandung. 

6. Hendra Gunawan, S.Pd.,M.KM, wakil Dekan II Fakultas Kesehatan Universitas Aisyiyah Bandung. 

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

Profesi Bidan Universitas „Aisyiyah Bandung. 

8. Seluruh dosen dan staf Program Studi Sarjana Kebidanan dan Pendidikan Profesi Bidan 

yang telah memberikan ilmu, bimbingan dan pengalaman selama proses perkuliahan di 

Universitas „Aisyiyah Bandung. 

9. Anita Wahyu Ningsih, S.Keb selaku pemilik Praktik Mandiri Bidan yang telah memberi 

ijin dan memfasilitasi penulis dalam mengambil data tugas akhir ini. 

10. Teman-teman seperjuangan Sarjana Kebidanan dan Pendidikan Profesi Bidan Universitas 

„Aisyiyah Bandung, yang senantiasa memotivasi, berbagi ilmu dan menemani penulis 

selama proses perkuliahan. 

“Tak ada mawar yang tak berduri”,pada hakikat nya kesempurnaan hanyalah milik Allah 

semata, maka dari itu penulis mengharapkan kritik dan saran untuk perbaikan skripsi ini. 

Semoga Allah senantiasa melimpahkan rahmat dan karunia-Nya, membalas amal kebaikan 

pihak-pihak yang telah membantu selama pembelajaran dan laporan ini dapat bermanfaat bagi 

umat. 

Wassalamu’alaikumWarahmatullahiWabarakatuh 
 

 

Bandung, 20 Mei 2024 

  Penulis 

 

 

Silvia Nur Fadlilah 
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