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BAB 1  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Asuhan Kebidanan Komprehensif adalah asuhan kebidanan berkelanju-

tan, atau yang dikenal dengan Continuity Of Care, sebuah pendekatan pela-

yanan kebidanan yang menyeluruh. Pelayanan ini mencakup berbagai tahap 

mulai dari masa kehamilan, persalinan, masa nifas, hingga perawatan bayi baru 

lahir (BBL), serta asuhan dalam program keluarga berencana yang dilakukan 

oleh bidan(Amalia, 2023) 

  Tujuan dari asuhan komprehensif adalah untuk segera menilai dan 

mengatasi komplikasi yang mungkin muncul, sehingga dapat meningkatkan 

kondisi kesehatan ibu dan bayi yang baru lahir, baik dalam jangka pendek mau-

pun jangka panjang. Dengan demikian, diharapkan dapat mengurangi angka 

morbiditas dan mortalitas pada ibu selama kehamilan, persalinan, masa nifas, 

serta pada bayi baru lahir (Amalia , 2023) 

 Berdasarkan data dari Maternal Perinatal Death Nonfication (MDPN), 

sistem pencatatan kematian ibu Kementrian Kesehatan. jumlah kematian ibu 

pada tahun 2022 mencapai 4.005 dan di tahun 2023 meningkat menjadi 4.129. 

Sementara itu, untuk kematian bayi pada tahun 2022 sebanyak 20.882 dan pada 

tahun 2023 tercatat 29.945. Kemudian penyebab kematian besar kematian ibu 

tahun 2023 adalah hipertensi dalam kehamilan sebanyak 412 kasus, 

perdarahan obstetrik sebesar 360 kasus dan komplikasi obstetrik lain sebanyak 

204 kasus. Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari pencatatan program Gizi 
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dan Kesehatan Ibu dan Anak di Kementerian Kesehatan dari tahun 2019-2021 

cenderung meningkat, sedangkan dari tahun 2021-2023 jumlah kematian ibu 

jumlahnya berfluktuasi. Jumlah Kematian ibu tahun 2023 adalah 4.482. 

Penyebab kematian ibu terbanyak pada tahun 2023 adalah hipertensi dalam 

kehamilan sebanyak 412 kasus, perdarahan obstettrik sebanyak 360 kasus dan 

komplikasi obstetrik lain sebanyak 204 kasus (Kementrian Kesehatan RI, 

2024). 

 Peran bidan dalam menekan angka kematian ibu (AKI) dan bayi (AKB) 

dengan cara memberikan asuhan yang komprehensif meliputi pemberian 

pelayanan antenatal care (ANC), pendampingan persalinan, kunjungan nifas 

(KF), kunjungan neonatal (KN), edukasi kesehatan dan pencegahan risiko, 

serta rujukan kasus komplikasi. Dengan peran ini bidan membantu meningkat-

kan kualitas pelayanan ibu dan bayi, mencegah komplikasi, dan menurunkan 

AKI dan AKB (Profil Kesehatan Indonesia,2024) 

 Berdasarkan data yang tercantum pada profil kesehatan provinsi Sumatera 

Selatan AKI tahun 2024 Jumlah kematian ibu maternal pada tahun 2024 

ditargetkan 110 orang dan terealisasi 106 orang atau sebesar 103,64%. Jika 

dibandingkan dengan target yang ditetapkan pada tahun 2024, maka hasil 

capaian sudah melebihi dari target yang ditetapkan. Kasus yang tertinggi pada 

Kota Palembang (16 kasus), Kab. Muara Enim (14 kasus) dan Kab. Banyuasin 

dan Kab. Muba masing-masing (10 kasus) sedangkan yang terendah Kab. 

Mura, Kab. Empat Lawang dan Kab. Pali masing-masing (1 kasus). (Dinkes 

Prov, Sumsel, 2023). 
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 Langkah mempercepat pengurangan Angka Kematian Ibu (AKI) 

dilakukan dengan memastikan setiap wanita hamil dapat mendapatkan layanan 

kesehatan yang baik. Hal ini mencakup berbagai layanan, seperti perawatan 

kesehatan bagi ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga medis terlatih di 

fasilitas kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, serta 

penanganan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi. Program kesehatan ibu 

mencakup layanan kesehatan bagi ibu hamil, imunisasi tetanus untuk Wanita 

Usia Subur (WUS), pemberian tablet tambah darah, perawatan kesehatan 

untuk ibu bersalin, serta layanan bagi ibu nifas. Puskesmas turut melaksanakan 

kelas untuk ibu hamil dan Program Perencanaan Persalinan dan. Pencegahan 

Komplikasi (P4K). Selain itu, tersedia juga layanan kontrasepsi atau KB, serta 

pemeriksaan untuk HIV, sifilis, dan Hepatitis B (Kementrian Kesehatan RI, 

2024) 

 Pemeriksaan antenatal care dalam pelayanan kesehatan ibu hamil harus 

memenuhi frekuensi minimal 6x pemeriksaan kehamilan dengan 2x 

pemeriksaan USG oleh dokter. Pemeriksaan kesehatan ibu hamil dilakukan 

minimal 1 kali pada trimester l (0-12 minggu), 2 kali pada trimester 2 (12 

minggu 24 minggu), dan 3 kali pada trimester 3 (24 minggu sampai 

kelahirannya) serta minimal dua kali diperiksa oleh dokter saat kunjungan 

pertama di trimester satu dan saat kunjungan ke lima di trimester tiga. Standar 

waktu pelayanan tersebut dianjurkan untuk menjamin perlindungan terhadap 

ibu hamil dan janin berupa deteksi dini faktor risiko, pencegahan, dan 

penanganan dini komplikasi kehamilan (Kemenkes RI, 2022). 
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 Penilaian terhadap pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu hamil dapat 

dinilai dengan melihat cakupan K1, K4 dan K6. Cakupan K1 adalah jumlah 

ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal pertama oleh tenaga 

kesehatan, dibandingkan jumlah sasaran ibu hamil di satu wilayah kerja pada 

kurun waktu satu tahun. Cakupan K4 adalah jumlah ibu hamil yang telah 

memperoleh pelayanan antenatal sesuai dengan standar paling sedikit 4x sesuai 

jadwal yang dianjurkan, cakupan K6 adalah jumlah ibu hamil yang telah 

memperoleh pelayanan antenatal sesuai dengan standar paling sedikit 6x 

pemeriksaan serta minimal dua kali pemeriksaan dokter sesuai jadwal yang 

dianjurkan pada tiap semester.(Dinkes Sumsel, 2023)  

 Persentase K1 pada tahun 2022 di Sumatera Selatan sebesar 93.9%, men-

galami peningkatan dari tahun 2021 dengan cakupan sebesar 92,2%. Cakupan 

K1 tahun 2022 yang mencapai 100% seperti Kabupaten lahat, Musi Banyuasin, 

OKU Timur, Ogan Ilir, Empat Lawang, Kota Palembang, Prabumulih dan Pa-

gar Alam. Cakupan KI terendah terdapat pada Kabupaten OKU Selatan 

(56,6%), PALI (70,7% dan Lubuk Linggau (71,5%). Cakupan K4 di Sumatera 

Selatan tahun 2022 sebesar 91,1%, meningkat dibandingkan tahun sebelumnya 

(90,1%). Cakupan K4 Kabupaten Ogan Ilir mencapai 106,3% menjadikan se-

bagai cakupan tertinggi di Provinsi Sumatera Selatan, dan terendah terdapat di 

kabupaten OKI (74,2%). Pada tahun 2022, cakupan K6 di Sumatera Selatan 

adalah sebesar 78,8% dengan cakupan tertinggi terdapat di Kota Palembang 

sebesar 98,5% dan terendah di Kabupaten PALI sebesar 36,4%. (Dinkes Sum-

sel, 2023). 
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 Ibu bersalin yang melakukan kunjungan nifas sebanyak 4 kali dapat 

dihitung setelah melakukan kunjungan nifas lengkap (KF lengkap). Cakupan 

KF lengkap di Indonesia pada tahun 2021 sebesar 90,7% (Kemenkes RI 2022). 

Cakupan Kunjugan Nifas (KF) dihitung dari periode 6 jam sampai 48 jam 

pasca persalinan (KF 1). Kemudian pada periode 3 hari sampai 7 hari (KF 2). 

Kunjungan ketiga pada periode 8 hari sampai 28 hari (KF 3) dan kunjungan 

keempat pada periode 29 hari sampai 42 hari pasca persalinan (KF 4). Dimana 

pelayanan KB tetap dilaksanakan sesuai jadwal dengan perjanjian dengan 

petugas pelayanan kesehatan (Dinkes Sumsel, 2023) 

 Sementara itu cakupan pada KN 1 sebanyak 87,6% , pada KN 2 persentase 

menurun menjadi 67,9%, KN 3 menurun menjadi 45%. Cakupan kunjungan 

neonatal dihitung berdasarkan jumlah bayi baru lahir usia 0-28 hari yang 

mendapatkan pelayanan sesuai standar paling sedikit tiga kali, dengan kurung 

waktu 1 kali pada 6-48 jam, 1 kali pada hari ke-3 sampai dengan hari ke-7 dan 

1 kali pada hari ke-8 sampai hari ke-28 setelah lahir (Kemenkes RI, 2023)  

 Kehamilan resiko tinggi yaitu 4 terlalu dan 3 terlambat Terlalu muda usia 

kurang dari 20 tahun, terlalu tua yaitu usia dari 35 tahun, terlalu sering jarak 

antar kelahiran kurang dari 2 tahun, ataa terlalu banyak jumlah anak kurang 

dari 3 tahun lebih dari 2. Sedangkan 3 terlambat antara lain terlambat 

mengenali tanda bahaya dalam memutuskan dirujuk kefasilitas kesehatan, ter-

lambat mencapai fasilitas kesehatan, serta terlambat mendapatkan pelayanan 

di fasilitas kesehatan. Keterlambatan ini biasanya tidak terdeteksi sejak awal 

karena pelayanan antenatal yang tidak teratur, sehingga menyebabkan 
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kemungkinan melahirkan dengan selamat menjadi lebih kecil (Ramadhani et 

al, 2023). 

 Dampak dari kehamilan resiko tinggi dengan umur terlalu muda (<20 ta-

hun) dapat menyebakan abortus, eklamaia/preeklamsia Sedangkan umur ter-

lalu tua (35 tahun) dapat menyebakan hamil resiko tinggi yaitu 

hipertensi/tekanan darah tinggi, preeklam sia, ketuban pecah dini (sebelum 

persalinan dimulai. Jarak kehamilan yang terlalu dekat (kurang dari 2 tahun) 

dapat menyebabkan kehamilan resiko tinggi terjadi abortus, anemia. Se-

dangkan kehamilan terlalu banyak terlalu banyak anak) termasuk dalam ke-

hamilan resiko tinggi yang dapat menyebabkan kelainan letak janin, perdara-

han pervaginam (Ramadhani et al, 2023). 

 Menurut hasil pendataan keluarga tahun 2022 oleh BKKBN, 

menunjukkan bahwa angka prevalensi PUS peserta KB di Indonesia pada 

tahun 2022 sebesar 59,9%. Berdasarkan distribusi provinsi, angka prevalensi 

pemakaian KB tertinggi adalah Kalimantan Selatan (71,1%), Kepulauan 

Bangka Belitung (67,4%), dan Bengkulu (66,8%), terendah adalah Papua 

(10,9%). Papua Barat (28,6%) dan Maluku (34,2%), Provinsi DKI Jakarta 

tidak terdata dalam grafik diatas dikarenakan data yang bersumber dari CARIK 

JAKARTA belum terintegrasi ke dalam data hasil pendataan keluarga tahun 

2022, BKKBN, angka prevelansi PUS peserta KB di Provinsi Sumatera 

Selatan (63.0%) (Kemenkes RI, 2022). 

 Data yang didapat dari Tempat Praktek Mandiri Bidan Kustirah 

Palembang pada tahun 2025 didapatkan bahwa kunjungan ibu hamil selama 
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satu tahun terakhir sebanyak 423 orang. Untuk Jumlah Persalinan Normal 

tahun 2025 di TPMB Kustirah ada sebanyak 179 ibu. Ibu Nifas yang 

melakukan kujungan nifas (KF) di TPMB Kustirah ada sebanyak 189 dan 

kunjungan Neonatal (KN) sebanyak 194 neonatal,dan kunjungan KB sebanyak 

1.967 orang, dengan rincian KB hormonal implan berjumlah 2 orang, KB 

hormonal Pil berjumlah 17 orang, AKDR berjumlah 3 orang, dan KB hormonal 

suntik berjumlah 1.945 orang. (Rekam medis di TPMB Kustirah) 

 Subjek Penelitian ini adalah ibu hamil trimester III yang memeriksakan 

kehamilannya di TPMB Kustirah, dalam hal ini yakni Ny ’D’ Umur 26 tahun 

dengan kehamilan 33 minggu 2 hari tidak ada riwayat abortus, subjek 

penelitian, akan diberikan asuhan Continuity of Care yaitu pemberian asuhan 

yang dilakukan secara berkesinambungan dan dianalisis secara mendalam oleh 

tenaga kesehatan pada masa kehamilan, Persalinan, Nifas, pada Bayi baru 

Lahir (BBL), Program keluarga berencana (KB). 

 Berdasarkan latar belakang, maka peneliti tertarik untuk menyusun 

proposal laporan tugas akhir dengan judul "Asuhan kebidanan komprehensif 

pada Ny.’D’ di praktik mandiri bidan kustirah kota palembang tahun 2026”. 
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B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian latar belakang di atas, masalah yang dapat dirumuskan 

adalah Bagaimana asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. ‘D’ di tempat 

praktik mandiri bidan kustirah kota palembang tahun 2026. 

C. Tujuan 

1. Tujuan umum 

  Mahasiswa mampu melakukan asuhan kebidanan komprehensif 

pada Ny.’D’ di tempat praktik mandiri bidan kustirah kota palembang tahun 

2026. 

2. Tujuan khusus 

a. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data subjektif pada Ny.’D’ di 

tempat praktik mandiri bidan kustirah kota palembang tahun 2026. 

b. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data objektif pada Ny.’D’ di 

tempat praktik mandiri bidan kustirah kota palembang tahun 2026. 

c. Mahasiswa mampu menetapkan analisis data pada Ny. ’D’di tempat 

praktik mandiri bidan kustirah kota palembang tahun 2026. 

d. Mahasiswa mampu melakukan penatalaksanaan asuhan kebidanan 

secara Komprehensif pada Ny.’D’ di tempat praktik mandiri bidan 

kustirah kota palembang tahun 2026. 

D. Manfaat 

1. Bagi penulis 

 Sebagai sarana pembelajaran dalam memberikan asuhan kebidanan 

berkesinambungan pada ibu hamil, Ibu Bersalin, Bayi Baru Lahir dan Ibu 

Nifas, hasil studi kasus ini dapat sebagai pertimbangan masukan untuk 
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menambah wawasan dan pengetahuan sekaligus mengaplikasikan ilmu yang 

sudah didapat selama perkuliahan. 

2. Bagi institusi poltekkes kemenkes palembang 

Diharapkan Laporan Tugas Akhir ini dapat dijadikan referensi 

kepustakaan dan menambah wawasan bagi mahasiswa Poltekkes Kemenkes 

Palembang dalam memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif. 

3. Bagi PMB praktik mandiri bidan kustirah 

Penulis berharap lahan praktik dapat meningkatkan asuhan kebidanan 

secara komprehensif yang di berikan kepada masyarakat dengan 

perkembangan teori-teori yang sudah ada. 
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