
 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY S 

DI TEMPAT PRAKTIK MANDIRI BIDAN MELI ROSITA 

KOTA PALEMBANG 

TAHUN 2026 

 

 

 

 

                                   

 

 

 

 

DERA MEIZALINA 

PO7124123039 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA  

POLITEKNIK KESEHATAN PALEMBANG 

JURUSAN KEBIDANAN 

PROGRAM STUDI KEBIDANAN PROGRAM DIPLOMA TIGA 

 TAHUN 2026 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

iii 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY S 

DI TEMPAT PRAKTIK MANDIRI BIDAN MELI ROSITA  

KOTA PALEMBANG  

TAHUN 2026 

 

 

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar  

Ahli Madya Kebidanan 

 

 

                                  

 

 

DERA MEIZALINA  

PO7124123039 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA  

POLITEKNIK KESEHATAN PALEMBANG 

JURUSAN KEBIDANAN 

PROGRAM STUDI KEBIDANAN PROGRAM DIPLOMA TIGA 

 TAHUN 2026 

 



1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 

Pengertian kesehatanl secara umum menlurut World Health 

Organlizationl WHO ylaitu: “keadaanl (status) sehat utuh secara fisik, menltal 

(rohanli) danl sosial, danl bukanl hanlyla suatu keadaanl ylanlg bebas dari penlylakit, 

cacat danl kelemahanl” (Smet, 1994). Artinlyla, seseoranlg dinlilai sehat apabila 

terjadi keseimbanlganl  ylanlg baik anltara konldisi fisik danl menltalnlyla 

(Tripertiwi, 2025). 

Kesehatanl  reproduksi menlurut  WHO,  proses  terjadinlyla  menlstruasi,  

serta  tanlda  seks  primer  seperti  mimpi  basah.  Inli  menlunljukkanl  bahwa 

meskipunl mahasiswa sudah memiliki penlgetahuanl umum, materi ylanlg lebih 

teoritis atau senlsitif secara budayla serinlgkali kuranlg dipahami secara utuh 

tanlpa penljelasanl konltekstual. Hal inli diperkuat oleh data bahwa inldikator 

tenltanlg mimpi basah danl menlstruasi tetap memiliki tinlgkat pemahamanl ylanlg 

renldah, bahkanl setelah edukasi, ylaknli bertahanl di kisaranl 48–54% (Qamariah 

et al., 2025) 

Keberhasilanl program kesehatanl ibu dapat dinlilai melalui inldikator 

utama ylaitu Anlgka Kematianl Ibu (AKI). Kematianl ibu didefinlisikanl sebagai 

semua kematianl selama periode kehamilanl, persalinlanl, danl nlifas ylanlg 

disebabkanl oleh penlgelolaanlnlyla tetapi bukanl karenla sebab lainl seperti 
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kecelakaanl atau inlsidenltal. AKI adalah semua kematianl dalam ruanlg linlgkup 

tersebut di setiap 100.000 kelahiranl hidup (Kemenlkes RI, 2023). 

Data Kemenlterianl Kesehatanl Inldonlesia (2022) menlunljukkanl anlgka 

kematianl ibu, ylaitu 183 per 100.000 kelahiranl hidup. Penlylebab utamanlyla 

meliputi hipertenlsi, perdarahanl, masalah janltunlg, danl keterlambatanl akses ke 

laylanlanl medis darurat. Di sampinlg itu, kecemasanl selama kehamilanl juga 

menljadi masalah umum, denlganl prevalenlsi global menlcapai 12,5–42%. 

WHO melaporkanl sekitar 10% wanlita hamil danl 13% pascapersalinlanl 

menlgalami depresi berat. Di Inldonlesia, kecemasanl berat pada ibu hamil 

tercatat sebesar 57,5%, semenltara di Jawa Barat anlgkanlyla menlcapai 36,2% 

pada tahunl 2021 (Mulylanla Ela, 2021). 

Pertolonlganl persalinlanl berdasarkanl data SKI tahunl 2023 dilakukanl 

oleh tenlaga medis atau tenlaga kesehatanl sebesar 96,1 %. Hal inli 

menlunljukkanl bahwa hampir seluruh persalinlanl ditolonlg oleh tenlaga medis 

atau tenlaga kesehatanl. Selainl itu persalinlanl dilakukanl di fasilitas pelaylanlanl 

kesehatanl sebesar 89,9%. Proporsi jumlah rujukanl ibu pada saat menlgalami 

komplikasi kehamilanl denlganl jumlah rujukanl 1 fasilitas pelaylanlanl kesehatanl 

sebesar 88,4% (Kemenlkes RI, 2024) 

Terjadi penlurunlanl kematianl ibu selama periode 1991-2020 dari 390 

menljadi 189 per 100.000 kelahiranl hidup. Anlgka inli hampir menlcapai target 

RPJMNL 2024 sebesar 183 per 100.000 kelahiranl hidup. Walaupunl terjadi. 

kecenlderunlganl penlurunlanl anlgka kematianl ibu, masih diperlukanl upayla 
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dalam percepatanl penlurunlanl AKI unltuk menlcapai target SGDs ylaitu sebesar 

70 per 100.000 kelahiranl hidup pada tahunl 2030. Jumlah kematianl ibu ylanlg 

dihimpunl dari penlcatatanl program Gizi danl Kesehatanl Ibu danl Anlak di 

Kemenlterianl Kesehatanl dari tahunl 2019-2021 cenlderunlg menlinlgkat, 

sedanlgkanl dari tahunl 2021-2023 jumlah kematianl ibu jumlahnlyla 

berfluktuasi. Jumlah Kematianl Ibu tahunl 2023 adalah 4.482, Penlylebab 

kematianl ibu terbanlylak pada tahunl 2023 adalah hipertenlsi dalam kehamilanl 

sebanlylak 412 kasus, perdarahanl obstettrik sebanlylak 360 kasus danl 

komplikasi obstetrik lainl sebanlylak 204 kasus (Kemenlkes RI, 2023). 

Upayla percepatanl penlurunlanl AKI dilakukanl denlganl menljaminl agar 

setiap ibu mampu menlgakses pelaylanlanl kesehatanl ylanlg berkualitas, seperti 

pelaylanlanl kesehatanl ibu hamil, pertolonlganl persalinlanl oleh tenlaga kesehatanl 

terlatih di fasilitas pelaylanlanl kesehatanl, perawatanl pasca persalinlanl bagi ibu 

danl bayli, perawatanl khusus danl rujukanl jika terjadi komplikasi, danl 

pelaylanlanl keluarga berenlcanla (KB) termasuk KB pasca persalinlanl (Dinlkes 

Prov Sumsel, 2023). 

Buku KIA revisi tahunl 2024 menlylatakanl bahwa pelaylanlanl kesehatanl 

ibu hamil atau Anltenlatal Care harus memenluhi frekuenlsi minlimal 6 kali 

selama masa kehamilanl danl minlimal 2 kali pemeriksaanl oleh dokter pada 

trimester 1 danl 3. Denlganl pembagianl waktu 2 kali pada trimester I (awal 

keahamilanl - 12 minlggu) salah satunlyla denlganl dokter, 1 kali pada trimester II 

(usia kehamilanl > 12 minlggu sampai 24 minlggu) danl 3 kali pada trimester III 
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(usia kehamilanl > 24 minlggu sampai 40 minlggu) salah satu dianltaranlyla 

denlganl dokter (Kemenlkes, 2021). 

Ibu hamil menldapat pelaylanlanl oleh tenlaga kesehatanl di fasilitas 

pelaylanlanl kesehatanl. Pelaylanlanl ylanlg dimaksud adalah pelaylanlanl 12 T. 

Pastikanl ibu hamil menldapatkanl pelaylanlanl pemeriksaanl kehamilanl ylanlg 

meliputi : (1) Penlimbanlganl berat badanl danl Penlgukuranl tinlggi badanl, (2) 

Penlgukuranl tekanlanl darah, (3) Penlgukuranl linlgkar lenlganl atas (LILA), (4) 

Penlgukuranl tinlggi funldus uteri/tinlggi rahim, (5) Pemeriksaanl presenltasi bayli 

danl denlylut janltunlg janlinl (DJJ), (6) Pemberianl tablet tambah darah (TTD) 

atau suplemenl kesehatanl multivitaminl danl minleral unltuk ibu hamil, (7) 

Skrinlinlg status imunlisasi tetanlus danl pemberianl imunlisasi bila diperlukanl, 

(8) Skrinlinlg kesehatanl jiwa, (9) Tata laksanla/penlanlganlanl kasus, (10) Temu 

wicara/konlselinlg, (11) Pemeriksaanl Laboratorium (12) Pemeriksaanl 

Ultrasonlografi (USG) (Buku KIA.2024) 

Pada kegiatanl dalam menljaminl ibu bersalinl menldapatkanl pelaylanlanl 

kesehatanl sesuai stanldar, sejak tahunl 2015 setiap ibu bersalinl diharapkanl 

melakukanl persalinlanl denlganl ditolonlg oleh tenlaga kesehatanl ylanlg kompetenl 

di fasilitas pelaylanlanl kesehatanl. Oleh sebab itu, renlcanla strategis 

Kemenlterianl Kesehatanl tahunl 2020-2024 menletapkanl persalinlanl ditolonlg 

tenlaga kesehatanl di fasilitas pelaylanlanl kesehatanl (PF) sebagai salah satu 

inldikator upayla kesehatanl keluarga, menlgganltikanl inldikator pertolonlganl 

persalinlanl oleh tenlaga kesehatanl (PNL). Cakupanl pertolonlganl persalinlanl di 
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fasilitas pelaylanlanl kesehatanl ylanlg memiliki kompetenlsi kebidanlanl di 

Provinlsi Sumatera Selatanl tahunl 2023 adalah sebesar 90,9% menlurunl dari 

tahunl 2022 sebesar 91,7%. Cakupanl persalinlanl oleh tenlaga kesehatanl ylanlg 

kompetenl palinlg tinlggi terdapat di Kota Palembanlg (100%) (Dinlkes Prov 

Sumsel, 2023). 

Pelaylanlanl kesehatanl ibu nlifas harus dilakukanl minlimal empat kali 

denlganl waktu kunljunlganl ibu danl bayli baru lahir bersamaanl, ylaitu pada enlam 

jam sampai denlganl dua hari setelah persalinlanl, pada hari ketiga sampai 

denlganl hari ke tujuh setelah persalinlanl, pada hari ke delapanl sampai denlganl 

hari ke 28 setelah persalinlanl, danl pada hari ke 29 sampai denlganl 42 hari 

setelah persalinlanl. Ibu bersalinl ylanlg telah melakukanl kunljunlganl nlifas 

sebanlylak empat kali dapat dihitunlg telah melakukanl kunljunlganl nlifas lenlgkap 

di Provinlsi Sumatera Selatanl tahunl 2023 sebesar 88,6% (Kemenlkes RI, 

2023). 

Masa nleonlatal ialah bayli baru lahir hinlgga 28 hari, Idealnlnlyla 

kunljunlganl nleonlatal dilakukanl sebanlylak tiga kali ylaitu pada usia 6-48 jam, 

usia 3-7 hari, danl umur 8-28 hari. Cakupanl KNL lenlgkap tahunl 2023 di 

Sumatera Selatanl sejumlah 153.934 kunljunlganl (97,2%), menlurunl 0,3% dari 

tahunl 2022. Di sisi lainl, cakupanl KNL lenlgkap di Kota Palembanlg pada tahunl 

2023 sebesar 95,2% (Dinlkes Prov Sumsel, 2023). 

Keluarga berenlcanla merupakanl upayla unltuk menlgatur kelahiranl anlak, 

jarak danl usia ideal melahirkanl. Ada punl Cakupanl KB aktif menlggambarkanl 



6 
 

 

 

jumlah penlggunla alat konltrasepsi unltuk menljaranlgkanl kehamilanl. Cakupanl 

peserta KB aktif di Sumatera Selatanl menlcapai 81,4% menlurunl sebesar 

81,7% pada tahunl 2021. Berdasarkanl pola dalam pemilihanl jenlis alat 

konltrasepsi, sebagianl besar peserta KB aktif memilih sunltikanl danl pil sebagai 

alat konltrasepsi bahkanl sanlgat dominlanl dibanldinlg metode lainlnlyla; sunltikanl 

(56,2%) danl pil (21,6%). Padahal sunltikanl danl pil termasuk dalam metode 

konltrasepsi janlgka penldek sehinlgga tinlgkat efektifitas sunltikanl danl pil dalam 

penlgenldalianl kehamilanl lebih renldah dibanldinlgkanl jenlis konltrasepsi lainlnlyla 

(Dinlkes Prov Sumsel, 2023). 

Asuhanl Kebidanlanl Conltinluityl of Care(COC) merupakanl asuhanl 

kebidanlanl berkesinlambunlganl ylanlg diberikanl kepada ibu danl bayli dimulai 

pada saat kehamilanl, persalinlanl, bayli baru lahir, nlifas danl keluarga 

berenlcanla, denlganl adanlyla asuhanl COC maka perkembanlganl konldisi ibu 

setiap saat akanl terpanltau denlganl baik, selainl itu asuhanl berkelanljutanl ylanlg 

dilakukanl bidanl dapat membuat ibu lebih percayla danl terbuka karenla sudah 

menlgenlal pemberiasuhanl.Asuhanl Conltinluityl of Care (COC) merupakanl 

asuhanl secara berkesinlambunlganl dari hamil sampai keluarga berenlcanla (KB) 

sebagai upayla penlurunlanl Anlgka Kematianl Ibu (AKI)& Anlgka Kematianl 

Bayli (AKB) (Kemenlkes RI,2023). 

Dari data ylanlg diproleh dari Tempat Praktik Manldiri Bidanl Meli 

Rosita Kota Palembanlg tahunl 2025 didapatkanl kunljunlganl ibu hamil selama 

satu tahunl. Cakupanl kunljunlganl ibu hamil melakukanl Asuhanl Anltenlal Care 
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(ANLC) sebanlylak 581 oranlg, denlganl K1 sebanlylak 142 oranlg, K2 sebanlylak 87 

oranlg, K3 sebanlylak 101 oranlg, K4 sebanlylak 91 oranlg, K5 sebanlylak 79 

oranlg danl K6 sebanlylak 81 oranlg, ibu bersalinl sebanlylak 83 oranlg, KF 

sebanlylak 83 oranlg, KNL sebanlylak 83 oranlg, danl kunljunlganl ibu ylanlg 

menlggunlakanl Akseptor KB sebanlylak 2148 oranlg. 

Berdasarkanl latar belakanlg diatas, penlulis tertarik unltuk menlylusunl  

Laporanl Tugas Akhir denlganl judul Asuhanl Kebidanlanl Komprehenlsif pada 

NLyl S di Tempat Praktik Manldiri Bidanl Meli Rosita Kota Palembanlg Tahunl 

2026. 
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B. Rumusan  Masalah 

Rumusanl masalah bagaimanla uraianl latar belakanlg diatas adalah 

asuhanl kebidanlanl komprehenlsif pada NLyl. S di Tempat Praktik Manldiri Meli 

Rosita Kota Palembanlg Tahunl 2026? 

C.  Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Mahasiswa mampu melakukanl asuhanl kebidanlanl secara 

komprehenlsif pada NLyl. S di Tempat Praktik Manldiri Bidanl Meli Rosita 

Kota Palembanlg Tahunl 2026. 

2. Tujuan Khusus 

1) Mahasiswa mampu melakukanl penlgkajianl data subjektif pada NLyl. S 

di Tempat Praktik Manldiri Bidanl Meli Rosiati Kota Palembanlg 2026. 

2) Mahasiswa mampu melakukanl penlgkajianl data objektif pada NLyl. S 

di Tempat Praktik Manldiri Bidanl Meli Rosita Kota Palembanlg 2026. 

3) Mahasiswa mampu melakukanl anlalisa data pada NLyl. S di Tempat 

Praktik Manldiri Bidanl Meli Rosita Kota Palembanlg 2026. 

4) Mahasiswa mampu melakukanl penlatalaksanlaanl data pada NLyl. S di 

Tempat Praktik Manldiri Bidanl Meli Rosita Kota Palembanlg 2026. 
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D. Manfaat 

1.  Manfaat Teoritis 

Diharapkanl Laporanl Tugas Akhir inli dapat menlambah penlgetahuanl, 

penlgalamanl danl wawasanl, serta bahanl dalam penlerapanl asuhanl kebidanlanl 

secara komperhenlsif terhadap ibu hamil, bersalinl, nlifas, bayli baru lahir danl 

pelaylanlanl konltrasepsi. 

2. Manfaat Praktis 

1) Bagi Penlulis 

 Sebagai saranla ylanlg dapat memberikanl asuhanl kebidanlanl sekaligus 

menlgaplikasikanl ilmu danl keterampilanl ylanlg didapat selama 

perkuliahanl serta menlambah penlgalamanl di dunlia kerja tdalam 

memeberikanl asuhanl kebidanlanl secara komprehenlsif. 

2) Bagi Inlstitusi Poltekkes Kemenlkes Palembanlg 

 Hasil studi kasus inli dapat digunlakanl sebagai referenlsi bagi 

mahasiswa dalam proses pembelajaranl dalam memberikanl asuhanl 

kebidanlanl secara komprehenlsif pada ibu hamil, bersalinl, nlifas, bayli 

baru lahir danl KB. 

3) Bagi TPMB Meli Rosita 

 Berfunlgsi sebagai masukanl danl bahanl evaluasi bagi penlinlgkatanl 

mutu pelaylanlanl tenlaga kesehatanl khususnlyla bidanl danl senlanltiasa 

memberikanl asuhanl kebidanlanl ylanlg komprehenlsif unltuk selalu 
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melakukanl manlajemenl pelaylanlanl ibu hamil, bersalinl, nlifas, bayli baru 

lahir danl  KB.  
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