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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

Pembangunan kesehatan Indonesia tahun 2026 difokuskan pada 

akselerasi Transformasi Kesehatan dan penguatan layanan primer demi 

mewujudkan visi Indonesia Emas 2045. Fokus strategis pemerintah tertuang 

dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2025-

2029 melalui standarisasi pelayanan kebidanan integratif untuk menurunkan 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Upaya ini 

merupakan komitmen terhadap Sustainable Development Goals (SDGs) 

dalam menjamin kesejahteraan ibu dan anak (Kementerian Kesehatan RI, 

2025). 

Dalam upaya merealisasikan target pembangunan tersebut, strategi 

utama yang harus ditempuh adalah dengan memberikan asuhan kebidanan 

secara berkelanjutan atau Continuity of Care (CoC). Pendekatan ini 

memastikan ibu mendapatkan pendampingan yang konsisten mulai dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, hingga pelayanan keluarga 

berencana (KB). Melalui asuhan yang berkesinambungan, bidan dapat 

melakukan deteksi dini risiko tinggi secara komprehensif (Kementerian 

Kesehatan RI, 2025). 

Keberhasilan asuhan berkelanjutan ini diukur melalui peningkatan 

kualitas pelayanan yang berfokus pada ketepatan intervensi klinis. 

Efektivitas tersebut tecermin pada capaian Antenatal Care (ANC) tahun 
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2024 di Indonesia cakupan K1 sebesar 95,2% dan K6 sebesar 86,7% 

sedangkan di Provinsi Sumatera Selatan dengan cakupan K1 sebesar 96,8% 

dan K6 sebesar 88,4%. Kota Palembang mencatatkan performa lebih tinggi, 

yakni K1 sebesar 98,5% dan K6 sebesar 92,4%. Selisih cakupan 6,1% di 

Kota Palembang menjadi indikator penting bagi tenaga kesehatan dalam 

rangka memperkuat kualitas pendampingan melalui skrining risiko tinggi 

agar setiap ibu mendapatkan layanan tuntas hingga akhir kehamilan (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2025; Dinas Kesehatan Kota 

Palembang, 2025). 

Sejalan dengan penguatan kualitas pada masa kehamilan indikator 

pelayanan persalinan juga menunjukkan capaian signifikan seiring dengan 

peningkatan akses fasilitas kesehatan. Pada tahun 2024, cakupan Persalinan 

di Fasilitas Pelayanan Kesehatan (PF)  Indonesia yakni 87,8% di Provinsi 

Sumatera Selatan mencapai 93,2%, sementara Kota Palembang berhasil 

mencapai angka maksimal 100%. Capaian ini membuktikan bahwa standar 

keselamatan medis menjadi prioritas utama demi menjamin keamanan ibu 

dan bayi melalui penanganan tenaga kesehatan kompeten di fasilitas yang 

memadai (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2025; Dinas 

Kesehatan Kota Palembang, 2025). 

Setelah proses persalinan berhasil dilalui dengan aman, optimalisasi 

asuhan terus berlanjut hingga fase pascasalin melalui cakupan Kunjungan 

Nifas (KF) Lengkap Indonesia mencapai 90,8 %, di Provinsi Sumatera 

Selatan mencatatkan cakupan KF sebesar 91,5%, sedangkan Kota Palembang 
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menunjukkan hasil yang lebih progresif mencapai 96,2% pada tahun 2024. 

Kualitas pelayanan nifas yang komprehensif memastikan ibu mendapatkan 

pemantauan fisik maupun psikologis secara menyeluruh, termasuk 

penanganan risiko komplikasi masa nifas. (Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan, 2025; Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2025). 

Beriringan dengan pemantauan kesehatan ibu, kualitas layanan bagi 

bayi baru lahir dalam mendeteksi dini risiko pada masa awal kehidupan 

sebagai upaya menjamin tumbuh kembang cakupan Kunjungan Neonatus 

(KN) Lengkap di Indonesia sebesar 91%, di Provinsi Sumatera Selatan pada 

Tahun 2024 sebesar 92,1%. Hasil yang lebih signifikan terlihat di Kota 

Palembang dengan cakupan KN lengkap mencapai 97,8% (Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan, 2025; Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2025). 

Sebagai penutup rangkaian asuhan, pelayanan Keluarga Berencana 

(KB) berperan vital dalam menjaga kesehatan reproduksi. Pada tahun 2024, 

cakupan Peserta KB Aktif di Indonesia sebesar 74,9%, di Provinsi Sumatera 

Selatan sebesar 74,6% dan Kota Palembang sebesar 78,2%. Pelayanan saat 

ini difokuskan pada penggunaan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang 

(MKJP) dan KB Pascasalin untuk memastikan pemulihan ibu yang optimal 

sebelum kehamilan berikutnya (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 

2025; Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2025). 

Kondisi cakupan indikator kesehatan ditingkat wilayah tersebut 

selaras dengan data yang diperoleh dari Tempat Praktik Mandiri Bidan 

(TPMB) Lismarini Kota Palembang tahun 2025. Cakupan kunjungan ibu 
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hamil yang melakukan Asuhan Antenatal Care (ANC) tercatat sebanyak 

1.440 orang, ibu bersalin sebanyak 312 orang, kunjungan ibu nifas sebanyak 

312 orang, bayi baru lahir KN 1 sebanyak 312 dan KN 3 sebanyak 312, 

kunjungan ibu yang menggunakan Akseptor KB tercatat sebanyak 788 

orang, yang terdiri KB suntik 468 orang, KB Pil 105 orang, KB Kondom 57 

orang, KB Implan 68 orang, dan KB IUD 90 orang (Buku Register TPMB 

Lismarini, 2025). 

Sebagai upaya memastikan intervensi berjalan sistematis, diperlukan 

manajemen kebidanan yang didokumentasikan melalui metode SOAP 

(Subjektif, Objektif, Analisis, dan Penatalaksanaan) sehingga setiap tindakan 

yang diambil dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah dan professional 

(Kementerian Kesehatan RI, 2022). 

Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan di atas, penulis akan 

melakukan studi kasus komprehensif dengan judul “Asuhan Kebidanan 

Komprehensif pada Ny R di Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota 

Palembang 2026”. 

 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas masalah yang dapat 

dirumuskan adalah Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny 

“R”  di Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun 

2026? 

 



5 
 

 
 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Mahasiswa mampu melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif 

pada Ny “R” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota 

Palembang Tahun 2026. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data subjektif pada Ny. 

“R” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang 

Tahun 2026. 

b. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data objektif pada Ny. 

“R” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang 

Tahun 2026. 

c. Mahasiswa mampu melakukan analisis data untuk menegakkan 

diagnosa pada Ny. “R” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini 

Kota Palembang Tahun 2026. 

d. Mahasiswa mampu melakukan penatalaksanaan pada Ny. “R” di 

Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun 

2026. 

 

D. Manfaat  

1. Teoritis 

Secara teoritis, laporan tugas akhir ini diharapkan dapat 

memberikan kontribusi nyata bagi pengembangan ilmu pengetahuan di 

bidang kebidanan, khususnya terkait penerapan asuhan kebidanan 
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berkelanjutan (Continuity of Care). Hasil asuhan ini dapat digunakan 

sebagai referensi ilmiah dan tambahan literatur bagi akademisi dalam 

memahami dinamika kesehatan ibu dan anak secara menyeluruh mulai 

dari masa kehamilan hingga pelayanan keluarga berencana.  

2. Praktis 

a. Bagi Penulis 

 Dapat menambah wawasan dan pengetahuan yang berkaitan 

dengan asuhan kebidanan secara komprehensif serta dapat 

mengaplikasikan ilmu- ilmu yang telah diperoleh selama masa 

pendidikan. 

b. Bagi Institusi 

        Hasil Studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai referensi bagi 

mahasiswa dalam proses pembelajaran, sebagai data dasar untuk 

melakukan asuhan kebidanan komprehensif selanjutnya dan untuk 

mengevaluasi pembelajaran yang ada di institusi. 

c. Bagi TPMB (Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini) 

Studi kasus ini bisa dijadikan sebagai perbandingan antara 

teori yang ada dengan asuhan yang telah diberikan pada pasien, 

serta menjadi bahan evaluasi, informasi bagi tenaga kesehatan dalam 

melaksanakan pelayanan kesehatan khususnya asuhan kebidanan 

dalam rangka meningkatkan standar pelayanan yang diberikan di 

TPMB. 
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