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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF HOLISTIK PADA NY. L DI 

TPMB A KABUPATEN BANDUNG 

XV;2024; 207 Halaman; 2 Tabel; 1 Bagan; 5 Lampiran 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu target global Sustainable 

Development Goals (SDGs) yaitu menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup pada 

tahun 2030. AKI pada tahun 2021 menunjukkan 7.389 kematian di Indonesia. 

Jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2020 sebesar 4.627 

kematian. Angka kematian bayi (AKB) dilaporkan) sebesar 2.9 / 1.000 kelahiran 

hidup. Upaya penurunan AKI dan AKB dilakukan dengan cara meningkatkan 

kualitas pelayanan emergency obstetric dan bayi baru lahir dan memperkuat sistem 

rujukan yang efisien dan dan efektif. Peran bidan sangat dibutuhkan untuk 

menurunkan AKI dan AKB yaitu dengan pelayanan Continuity of Care yang dapat 

mendeteksi dini resiko terjadinya komplikasi pada ibu dan bayi. Pelayanan 

kesehatan selama kehamilan bertujuan untuk memenuhi hak dari setiap ibu hamil 

memperoleh pelayanan yang optimal dan berkualitas sehingga hasilnya pun 

kehamilan yang sehat, persalinan yang aman, selamat, serta melahirkan bayi yang 

sehat dan berkualitas, dan meminimalisir terjadinya komplikasi yang dapat terjadi 

selama kehamilan, persalinan maupun nifas. Kehamilan trimester III pada ibu 

sering menyebabkan perubahan, baik secara fisiologis, psikologis, dan sosial. 

Ketika usia kehamilan meningkat, hal ini juga akan menyebabkan ketidaknyamanan 

pada ibu hamil salahsatunya gangguan rasa tidak nyaman. Upaya yang dianjurkan 

untuk mengatasi nyeri persalinan pada ibu hamil secara nonfarmakologi adalah 

terapi murottal Al-Qur’an. 

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan, Nyeri Persalinan, Terapi Murottal Al-Qur’an 
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COMPREHENSIVE HOLISTIC MIDWIFERY CARE IN NY. L AT TPMB A 

BANDUNG 

 

XV;2024;207 Pages; 2 Tables; 1 Chart; 5 Appendices 

The Maternal Mortality Rate (MMR) is one of the global Sustainable Development 

Goals (SDGs) targets, namely to be 70 per 100,000 live births by 2030. The MMR 

in 2021 shows 7,389 deaths in Indonesia. This number shows an increase compared 

to 2020 of 4,627 deaths. The reported infant mortality rate (IMR) was 2.9/1,000 live 

births. Efforts to reduce MMR and IMR are carried out by improving the quality of 

emergency obstetric and newborn services and strengthening an efficient and 

effective referral system. The role of midwives is really needed to reduce MMR and 

IMR, namely with Continuity of Care services which can detect early the risk of 

complications in mothers and babies. Health services during pregnancy aim to 

fulfill the rights of every pregnant mother to receive optimal and quality services so 

that the result is a healthy pregnancy, safe and secure delivery, and giving birth to 

a healthy and quality baby, and minimizing the occurrence of complications that 

can occur during pregnancy and childbirth. and postpartum. The third trimester of 

pregnancy in mothers often causes changes, both physiological, psychological and 

social. When gestational age increases, this will also cause discomfort for pregnant 

women, one of which is discomfort. The recommended effort to treat labor pain in 

pregnant women non-pharmacologically is murottal Al-Qur'an therapy. 

Keywords: Childbirth Pain, Midwifery Care, Murottal Al-Qur'an Therapy 
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