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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Selama masa kehamilan, ibu mengalami beragam perubahan pada aspek
fisik maupun psikologis. Di balik proses tersebut, terdapat potensi komplikasi
yang lebih besar, khususnya pada wanita dengan paritas tinggi atau
grandemultipara. Keadaan ini berpotensi menyebabkan komplikasi berupa
perdarahan postpartum, anemia, serta kelahiran prematur. Kurangnya deteksi
dini terhadap faktor-faktor risiko tersebut dapat meningkatkan angka kematian

ibu maupun bayi. (World Health Organization., 2025).

Tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB)
menunjukkan bahwa komplikasi selama kehamilan dan persalinan masih
menjadi masalah kesehatan yang serius. Data World Health Organization
(WHO) tahun 2024 memperkirakan sekitar 287.000 perempuan meninggal
setiap tahunnya akibat komplikasi yang berkaitan dengan kehamilan dan proses
persalinan. Situasi serupa juga masih ditemukan di Indonesia, dengan AKI
sekitar 189 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB sebesar 16 per 1.000
kelahiran hidup. Kondisi ini mencerminkan bahwa kualitas pelayanan
kesehatan ibu dan anak masih perlu ditingkatkan secara menyeluruh, terutama
dalam hal akses pelayanan, kualitas antenatal care (ANC), pertolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan, serta deteksi dini dan penanganan

komplikasi. Selain itu, faktor seperti rendahnya pengetahuan ibu,



keterlambatan dalam pengambilan keputusan, serta keterbatasan fasilitas
kesehatan juga turut berkontribusi terhadap tingginya angka kematian tersebut

(World Health Organization., 2025).

Selain faktor pelayanan kesehatan, penyebab langsung kematian ibu dan
bayi juga perlu diperhatikan. Berbagai komplikasi obstetri masih menjadi
penyebab dominan kematian ibu, terutama perdarahan, gangguan hipertensi
selama kehamilan, infeksi, dan masalah yang timbul saat persalinan. Sementara
itu, angka kematian bayi umumnya berkaitan dengan kondisi prematuritas,
asfiksia, bayi dengan berat lahir rendah (BBLR), serta infeksi pada masa
neonatal (Prasetyo,dkk., 2025). Salah satu faktor yang dapat meningkatkan
risiko komplikasi selama kehamilan adalah tingginya paritas atau jumlah
persalinan. Dalam bidang kebidanan, paritas digunakan untuk menggambarkan
banyaknya kejadian persalinan yang telah dialami seorang wanita sepanjang
kehidupan reproduksinya. Ibu yang telah melahirkan lebih dari lima kali
disebut sebagai  grandemultipara. Kehamilan pada 1ibu dengan
grandemultipara memiliki risiko lebih tinggi dibandingkan dengan ibu dengan
paritas rendah. Risiko tersebut antara lain perdarahan postpartum, anemia,
plasenta previa, solusio plasenta, atonia uteri, serta meningkatnya risiko

persalinan prematur dan bayi berat lahir rendah (Prawirohardjo., 2020).

Untuk mengurangi tingginya AKI dan AKB, berbagai strategi telah
diterapkan, meliputi peningkatan mutu dan akses pelayanan kesehatan
maternal dan neonatal, pelaksanaan pemeriksaan kehamilan (ANC) sesuai

standar, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih, penguatan



sistem rujukan yang responsif, perluasan cakupan imunisasi, pemenuhan
asupan gizi yang memadai, serta edukasi kepada ibu dan keluarga mengenai
pentingnya menjaga kesehatan selama kehamilan, persalinan, dan masa nifas.
Dari berbagai strategi tersebut, salah satu pendekatan yang dinilai efektif
adalah penerapan asuhan kebidanan komprehensif melalui Continuity of Care
(CoC). Pendekatan ini memungkinkan pemantauan kondisi ibu dan bayi secara
terus-menerus, sehingga dapat meningkatkan pelayanan kesehatan serta
menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan bayi (Kementerian

Kesehatan Republik Indonesia., 2025).

CoC merupakan pendekatan pelayanan kesehatan yang menekankan
pemberian asuhan secara berkesinambungan sepanjang siklus kehidupan ibu,
mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, hingga pascapersalinan dan keluarga
berencana. Pendekatan ini bertujuan memastikan koordinasi yang baik antar
tenaga kesehatan dan fasilitas, meningkatkan deteksi dini faktor risiko,
mencegah komplikasi melalui intervensi tepat waktu, serta membangun
hubungan terapeutik yang meningkatkan kepercayaan dan kepatuhan ibu
terhadap meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan bayi. (World

Health Organization., 2025).

Meskipun demikian, dalam praktik di lapangan masih dijumpai sejumlah
hambatan yang memperlihatkan adanya ketidaksesuaian antara standar
pelayanan dengan pelaksanaannya. Hal tersebut tampak dari belum optimalnya
cakupan pemeriksaan antenatal care (ANC) pada kunjungan K1, K4 hingga

K6, serta kurang maksimalnya pelaksanaan kunjungan masa nifas (KF) dan



kunjungan neonatal (KN). Permasalahan ini dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor, seperti keterbatasan sumber daya, kurangnya pengetahuan dan
kesadaran ibu, serta adanya hambatan akses terhadap fasilitas kesehatan. Oleh
karena itu, diperlukan upaya peningkatan mutu pelayanan yang
berkesinambungan, penguatan sistem pelayanan kesehatan, serta penerapan
pendekatan asuhan kebidanan komprehensif berbasis CoC guna mengatasi
permasalahan tersebut secara efektif dan terintegrasi (Kementerian Kesehatan

Republik Indonesia., 2023).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2024,
cakupan pelayanan kesehatan ibu menunjukkan hasil yang relatif tinggi,
dimana cakupan kunjungan antenatal K4 mencapai 91,5% dan K6 sebesar
82,1%. Selain itu, persalinan yang dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan
tercatat sebesar 90,9%, serta cakupan kunjungan nifas lengkap mencapai
88,6%. Menurut Maternal Neonatal Death Notification (MPDN) Provinsi
Sumatera Selatan, jumlah kematian ibu pada tahun 2024 sebanyak 109 orang,
meningkat dari tahun 2023 yaitu 105 orang. Penyebab kematian ibu pada tahun
2024 yaitu perdarahan 23 orang (21%), hipertensi 30 orang (28%), infeksi 6
orang (5%), dan penyebab lainnya 48 orang (44%). Perbedaan capaian antar
indikator ini mengindikasikan bahwa masih terdapat ibu yang belum
mendapatkan pelayanan sesuai standar secara menyeluruh, yang dapat
berdampak pada keterlambatan deteksi dini komplikasi serta penanganan yang
kurang optimal. Oleh karena itu, diperlukan upaya peningkatan kualitas dan

integrasi pelayanan kesehatan secara berkesinambungan guna memastikan



kesinambungan asuhan ibu dan bayi dapat terlaksana secara optimal (Dinas

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan., 2024).

Berdasarkan data kunjungan di Tempat Praktik Mandiri Bidan (TPMB)
Soraya Palembang pada tahun 2026 didapatkan bahwa kunjungan ibu hamil
selama satu tahun yaitu K1 sebanyak 231 ibu dan K4 sebanyak 193 ibu.
Perbedaan antara jumlah kunjungan K1 dan K4 tersebut menunjukkan bahwa
tidak semua ibu hamil menyelesaikan pemeriksaan kehamilan secara lengkap
sesuai dengan standar pelayanan antenatal. Kondisi ini dapat meningkatkan
risiko keterlambatan dalam mendeteksi komplikasi selama kehamilan. Selain
itu, untuk cakupan persalinan pada tahun 2025 di TPMB Soraya terdapat
sebanyak 103 ibu yang melahirkan. Kunjungan masa nifas (KF) di TPMB
Soraya tercatat sebanyak 147 orang, kunjungan neonatal (KN) sebanyak 174
neonatal, serta kunjungan keluarga berencana (KB) sebanyak 1.405 orang.
Kondisi ini memperkuat adanya permasalahan dalam kesinambungan
pelayanan kebidanan di tingkat fasilitas pelayanan kesehatan. (Buku Registrasi
Kunjungan TPMB Soraya Palembang., 2025).

Berdasarkan kondisi tersebut, diperlukan penerapan asuhan kebidanan
komprehensif secara berkesinambungan untuk memastikan kesehatan ibu dan
bayi tetap terpantau dengan baik serta mencegah terjadinya komplikasi sejak
dini. Pada kasus ini, Ny. S merupakan ibu hamil dengan status G7P6A0 yang
berarti kehamilan ketujuh dengan enam kali persalinan hidup dan tidak pernah
mengalami  abortus. Kondisi tersebut termasuk dalam kategori

grandemultipara, yaitu ibu yang telah melahirkan lebih dari lima kali.



Kehamilan dengan status grandemultipara memiliki risiko yang lebih tinggi
terhadap komplikasi obstetri sehingga memerlukan pemantauan yang lebih
intensif oleh tenaga kesehatan. Oleh karena itu, pelayanan kebidanan secara
komprehensif perlu diberikan sebagai upaya menjaga kesehatan ibu dan janin
melalui pemantauan yang berkesinambungan serta deteksi dini terhadap
berbagai komplikasi yang mungkin timbul sejak masa kehamilan, saat
persalinan, selama nifas, hingga periode perawatan bayi baru lahir

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia., 2022).

Oleh karena itu, penulis tertarik untuk melakukan penyusunan Laporan
Tugas Akhir dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. “S” di
Tempat Praktik Mandiri Bidan Soraya Kota Palembang Tahun 2026.” Alasan
yang meyakinkan penulis untuk mengangkat kasus Ny. “S” adalah karena
memenuhi kriteria pasien laporan tugas akhir. Ny. “S” merupakan ibu dengan
status gravida 7 para 6 abortus 0 yang termasuk dalam kategori
grandemultipara, sehingga memiliki risiko lebih tinggi terhadap komplikasi
kehamilan dan persalinan. Oleh karena itu, kasus ini menarik untuk dikaji

melalui penerapan asuhan kebidanan secara komprehensif.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, masalah yang dapat dirumuskan adalah:
Bagaimana  penerapan  asuhan  kebidanan = komprehensif  secara
berkesinambungan (Continuity Of Care) pada Ny. “S” di Tempat Praktik

Mandiri Bidan Soraya Kota Palembang Tahun 20267



C. Tujuan

1. Tujuan Umum
Untuk menerapkan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. “S” mulai
dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir hingga pelayanan
keluarga berencana di Tempat Praktik Mandiri Bidan Soraya Kota

Palembang Tahun 2026.

2. Tujuan Khusus

a. Melakukan pengumpulan data subjektif dan objektif pada Ny. “S” di
Tempat Praktik Mandiri Bidan Soraya Kota Palembang Tahun 202.

b. Menetapkan diagnosis kebidanan berdasarkan hasil pengkajian yang
telah dilakukan pada Ny. “S” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Soraya
Kota Palembang Tahun 2026.

c. Menyusun rencana asuhan kebidanan yang disesuaikan dengan
kebutuhan dan kondisi Ny. “S” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Soraya
Kota Palembang Tahun 2026.

d. Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dan
berkesinambungan selama masa kehamilan, persalinan, nifas,
perawatan bayi baru lahir, hingga pelayanan keluarga berencana pada
Ny. “S” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Soraya Kota Palembang
Tahun 2026.

e. Melakukan evaluasi terhadap hasil pelaksanaan asuhan kebidanan yang
telah diberikan kepada Ny. “S” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Soraya

Kota Palembang Tahun 2026.



D. Manfaat
1. Bagi Penulis
Studi kasus ini diharapkan dapat menjadi media bagi penulis untuk
mengembangkan pengetahuan, keterampilan, dan pengalaman dalam
memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif melalui pendekatan
Continuity of Care. Selain itu, studi kasus ini diharapkan mampu
meningkatkan kemampuan penulis dalam mengintegrasikan teori yang
diperoleh selama proses pendidikan dengan praktik pelayanan kebidanan di
lapangan.
2. Bagi Pasien
Pemberian asuhan kebidanan secara komprehensif melalui pendekatan
Continuity of Care diharapkan mampu memberikan pelayanan yang
berkesinambungan mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, perawatan
bayi baru lahir, hingga pelayanan keluarga berencana. Melalui pendekatan
tersebut, diharapkan kesehatan ibu dan bayi dapat terpantau secara optimal,
komplikasi dapat dideteksi sejak dini, serta tercipta proses kehamilan dan
persalinan yang aman dan berkualitas.
3. Bagi Institusi Poltekkes Kemenkes Palembang
Hasil studi kasus ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai referensi
dan bahan pembelajaran bagi mahasiswa dalam memperdalam pengetahuan
serta meningkatkan kompetensi praktik mengenai pemberian asuhan
kebidanan secara komprehensif pada masa kehamilan, persalinan, nifas,

perawatan bayi baru lahir, dan pelayanan keluarga berencana.



4. Bagi Tempat Praktik Mandiri Bidan Soraya
Bagi tempat praktik, hasil studi kasus ini diharapkan dapat menjadi
bahan evaluasi, informasi, serta masukan dalam upaya mempertahankan
dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan, khususnya dalam pemberian
asuhan kebidanan secara komprehensif kepada ibu hamil, bersalin, nifas,

bayi baru lahir, serta pelayanan kontrasepsi.
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