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ABSTRAK 
 

Tingginya angka kesakitan dan kematian ibu dan bayi merupakan salah satu indikator pelayanan 

kebidanan. Upaya menurunkan angka kesakitan dan kematian, maka pelayanan kebidanan dilakukan 

secara COC dengan tujuan ibu dan bayi mendapatkan perawatan terbaik. Selama kehamilan ibu pun 

dapat mengalami ketidaknyamanan seperti nyeri punggung bagian bawah atau nyeri 

punggung(LBP), Salah satu metode yang dapat mengurangi rasa nyeri yaitu dengan kompres air 

hangat. Selain itu, pada persalinan pun ibu dapat menyalami nyeri selama mulai dari kala I fase 

laten yang disebabkan oleh peregangan perineum. Dalam asuhan ini, inovasi kebidanan yang 

diberikan diantaramnya adalah  murrotal quran dan pijat endorphine. Tujuan asuhan ini adalah 

memberikan asuhan komprehensif holistic dari masa kehamilan hingga KB.  

Laporan tugas akhir bentuk studi kasus komprehensif menggunakan pendekatan manajemen 

kebidanan dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Sampel yang digunakan sebanyak 1 sampel 

yaitu Ny. A di wilayah kerja TPMB D. 

Hasil asuhan diperoleh diagnosis Ny.A usia 25 tahun G1P0A0 hamil 37-38 minggu fisiologis, 

persalinan kala I Ny.A mengalami nyeri persalinan, penatalaksanaan dengan murrotal quran dan 

pijat endorphine, sehingga menurunkan nyeri persalinan. Penulis mampu melakukan pengkajian 

data subjektif, objektif, analisa dan penatalaksanaan pada masa nifas dan BBL. Selama melakukan 

asuhan kebidanan tidak terdapat kesenjangan, penatalaksanakaan diberikan disetiap fase yakni 

konseling, terapi komplementer berupa terapi murotal quran, doa, dzikir dan serta asuhan kebidanan 

sesuai kebutuhan. 

Hasil asuhan dapat disimpulkan tidak kesenjangan antara teori dan praktik pada penerapan asuhan 

kebidanan,yaitu pada tatalaksana terapi murroral quran dan pijat endorphine. Setiap individu 

memiliki keunikan sehingga asuhan yang diberikan harus disesuaikan dengan kondisi pasien secara 

komprehensif, holistic, dan berkelanjutan. 

. 

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Bayi Baru Lahir, Keluarga 

Berencana, Nifas, dan Persalinan, 

Pustaka : 33 (2018-2023) 

 
  



vii 
 

MIDWIFE PROFESSIONAL EDUCATION STUDY PROGRAM 

FACULTY OF HEALTH SCIENCES, UNIVERSITY OF 'AISYIYAH BANDUNG 

 

Novi Aulia 

522023044 

 

COMPREHENSIVE HOLISTIC MIDWIFERY CARE FOR Mrs. A AT 

TPMB D TASIKMALAYA DISTRICT 

 

186 Pages + 4 Tables + 5 Pictures+ 12 appendix 

ABSTRACT 
 

The high rate of maternal and infant morbidity and mortality is one indicator of 

midwifery services. In an effort to reduce morbidity and mortality rates, midwifery 

services are carried out in a COC manner with the aim of mothers and babies 

receiving the best care. During pregnancy, mothers can experience discomfort such 

as lower back pain or back pain (LBP). One method that can reduce pain is with a 

warm water compress. Apart from that, even during labor the mother can 

experience pain starting from the first stage of the latent phase which is caused by 

stretching of the perineum. In this care, the midwifery innovations provided include 

murrotal quran and endorphin massage. The aim of this care is to provide holistic, 

comprehensive care from pregnancy to family planning. 

The final project report is in the form of a comprehensive case study using a 

midwifery management approach and documented in SOAP form. The sample used 

was 1 sample, namely Mrs. A in the TPMB D working area. 

The results of the care obtained a diagnosis of Mrs. A, 25 years old, G1P0A0, 37-

38 physiological weeks pregnant, Mrs. The author is able to carry out data studies 

objectively, objectively, analysis and management during the postpartum and BBL 

period. During midwifery care, there are no mistakes, management is provided in 

each phase, namely counseling, complementary therapy in the form of quran 

murotal therapy, prayer, dhikr and midwifery care as needed. 

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

practice in the application of midwifery care, namely in the management of 

Murroral Koran therapy and endorphin massage. Each individual is unique, so the 

care provided must be tailored to the patient's condition in a comprehensive, 

holistic and sustainable manner. 

. 

Keywords: Pregnancy Midwifery Care, Newborn Baby, Family Planning, 

Postpartum and Childbirth, 

References : 33 (2018-2023) 
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