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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

             Asuhan Kebidanan Komprehensif  adalah Pemeriksaan yang 

 menyeluruh dengan evaluasi sederhana dan rekomendasi yang diberikan 

 secara menyeluruh. Pelayanan kebidanan mencakup pemeriksaan rutin 

 termasuk dengan pelayanan kebidanan. Asuhan Kebidanan mencakup 

 pemeriksaan rutin selama terjadinya masa Kehamilan, Persalinan, masa 

 nifas,dan sampai dengan perawatan bayi yang baru lahir (faza,2023). 

             Playananan Kesehatan Komperhensif bertujuan untuk menurunkan  

 angka kematian ibu (AKI) dan Angaka  Kemantian Bayi (AKB) sehingga 

 kesehatan Ibu dan Bayi terus meningkat melalui pemberian pelayanan 

 obstetrik yang teratur sejak masa hamil, Melahirkan, Nifas Bayi Baru lahir, 

 dan Keluarga  berencana. Upaya percepatan penurunan angka kematian Ibu 

 dapat dilakukan dengan menjamin seluruh Ibu dapat mengakses pelayanan 

 Kesehatan Ibu yang bermutu, seperti pelayanan Kesehatan Ibu, Pertolongan 

 persalinan oleh tenaga Kesehatan terampiil di passilitas pelayanan 

 Kesehatan, pelayanan nifas bagi Ibu dan Bayi, Perawatan khusus dan 

 rujukan bila terjadi komplikasi, kemudahan mendaapatkan cuti hamil dan 

 melahirkan, serta keluarga berencana (Kemenkes RI, 2024) 

            Menurut data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatra Selatan,       

 jumlah kematian ibu pada tahun 2023 tercatat sebanyak 105 orang. Dari 

 jumlah tersebut, penyebab kematian terbanyak disebabkan oleh berbagai  
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 faktor, yaitu lainnya sebanyak 51 orang (48%), hipertensi 22 orang (21%), 

 perdarahan 19 orang (18%), kelainan jantung dan pembuluh darah 9 orang 

 (8%), infeksi 2 orang (2%), gangguan cerebrovascular 2 orang (2%), dan 

 juga gangguan autoimun sebanyak 1 orang (1%), selain itu, berdasarkan

 laporan dari maternal neonatal (0-28 hari) pada tahun 2023 mencapai 370 

 bayi, dengan angka kematian sebesar 2,4% per 1.000 kelahiran hidup, 

 penyebab kematian neonatal tersebut adalah seperti berat badan bayi baru 

 lahir rendah (BBLR) dan premsturitas, yang mencatat kasus sebnayak 164 

 (Dinkes Provinsi Sumatra Selatan, 2024). 

    Upaya menurunkan angka Kematian Ibu, penting untuk         

 mengetahui faktor penyebab utama kematian Ibu pada tahun 2023, yang 

 sebagian besar disebabkan oleh hipertensi dalam kehamilan, perdarahan 

 obstetrik, dan koplikasi obstretrik lainya, dengan masing-masing angka 

 kasus  sebanyak 412, 360, 204. (Kemenkes RI, 2024). Salah sala satu yang 

 efektif untuk mengurangi resiko tersebut adalah dengan melakukan deteksi 

 dini terhadap kondisi Ibu Hamil. Pemeriksaan Kehamilan secara rutin dan 

 terjadwal menjadi kunci penting dalam mengidentifikasi dalam resiko yang 

 dapat membahayakan Ibu dan Janin. 

   Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil atau antenatal harus memenuhi 

 standar frekuensi pemeriksaan yang memadai, yaitu minmal 6 kali  

 pemeriksaan, dengan 2 kali pemeriksaan USG  oleh Dokter pemeriksaan ini 

 dilakukan secara  bertahap selama III trimester kehamilan: 1 kali pada 

 trimester pertama (0-12 minnggu), 2 kali pada trimester ke dua (12-24 
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 minggu), dan 3 kali pada trimester ketiga (>24  minggu hingga kelahiran). 

 Selain itu, pemeriksaan oleh dokter juga diharuskan minimal dua kali, yakni 

 pada kunjungan  pertama di trimester pertama dan pada kunjungan ke lima 

 di trimester ke tiga. Pelaksanaan standar pelayanan tersebut di harapkan 

 dapat menjamin perlindungan terhadap Ibu Hamil dan Janin, serta 

 mendeteksi faktor resiko secara dini mencegah dan menangani komplikasi 

 yang dapat muncul selama masa kehamilan dan mendeteksi persalinan  

 (Kemenkes RI,2024). 

   Cakupan K4 dan K6 menjadi indikator penting untuk menilai 

 pelayanan kesehtan bagi ibu hamil. Dimna K4 mengacu pada jumla ibu 

 hamil   yang telah mendapatkan pelayanan setidaknya 4 kali, sementara 

 K6 menunjukkan jumlah ibu hamil yang telat mendapatkan pelayanan 

 antenatal sesuai standart paling sedikit 6 kali dan paling sedikit 2 kali 

 pemeriksaan dokter susuai jadwal trimester (Dinkes Provinsi Sumatra 

 Selatan,2024) 

   Pada tahun 2023, cakupan pelayanan Kesehatan Ibu hamil (K4) di 

 Indonesia mencapai 85,6%, mendekati target RPJMN 90%, dengan DKI 

 Jakarta sebagai provinsi tertinggi (110,1%). Sementara itu, cakupan K6 

 tercatat 74,4%, dengan DKI Jakarta tetap tertinggi (94,8%). Sebanyak 8 

 provinsi telah mencapai target nasional 80% untuk K6 (Kemenkes RI,2024). 

 Di  Sumatra Selatan, cakupan K4 mencapai 91,5%, sedikit meningkat dari 

 tahun sebelumnya, dengan kota pagar alam tertinggi (103,2%) dan 

 kabupaten Muara enim terendah (70,9%). Cakupan K6 sebesar 82,1%, 
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 dengan Kota  Pagar Alam tertinggi (103,1%) dan Kabupaten Pali 

 terendah (55,8%) (Dinkes  Provinsi Sumatra Selatan,2024) 

   Persalinan adalah suatu kondisi fisikologis yang pasti di rasakan  

 oleh ibu hamil di seluruh dunia.Persalinan normal (fisikologis) adalah proses 

 Dimana keluarnya janin cukup bulan (37-42 minggu) dan plasenta melalui 

 jalan lahir secara langsung (spontan) tanpa  adanya masalah atau komplikasi.  

 Persalinan itu terbagi menjadi 4 bagian yaitu kala 1, kala 2, kala 3, kala 4, 

 bagian kala 1 terbagi menjadi 2 fase yaitu pertama fase laten pembukaan (1-

 3) dan kedua fase aktif pembukaan (4-10 lengkap). Fase aktif di tandai 

 denngan adanya peregangan uterus dan dilatasi serviks yang menyebabkan  

 terjadinya nyeri persalinan. Pada Perempuan yang belum pernah melahirkan 

 sebelumnya, nyeri bersalin termasuk nyeri yang sangat menyakitkan 

 terutama bagi Perempuan yang baru pertama kali mengalaminya. (Dechlan, 

 2023) 

  Neoanatal juga dikenal sebagai bayi baru lahir (BBL) yang 

 merupakan bayi dengan rentang usia  (0-28 hari), terjadi perubahan yang 

 sangat besar dari kehidupan di dalam Rahim dan terjadi pematangan organ 

 hamper pada semua sistem. Bayi hingga usia kurang satu 

 bulan ,merupakan golongan umur yang memiliki suatu resiko gangguan 

 Kesehatan paling tinggi dan berbagai massalah Kesehatan bisa muncul, 

 sehingga tanpa penanganan yang tepat, bisa berakibat fatal. Beberapa upaya 

 Kesehatan dilakukan untuk mengendalikan resiko pada kelompok ini 

 diantaranya dengan mengusahakan agar persalinan dapat dilakukan oleh 
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 tenaga Kesehatan di fasilitas  Kesehatan serta menjaminn tersedianya 

 pelayanan Kesehatan sesuai stnadart kunjungan  bayi baru lahir. Kunjungan 

 neonatal idealnya di lakukan 3 kali yaitu pada umur 6-48 jam, umur 3-7 hari, 

 dan juga 8-28 hari. (Dinkes Prov Sumsel, 2023) 

  Pelayanan masa nifas berperan penting dalam upaya menurunkan 

 angka  kematian ibu. Diberikan mulai dri 6 jam sampai dengan 42 hari 

 setelah  melahirkan. Pada selama masa nifas merupkan waktu yang sering 

 terjadinya stres terutama ibu perimipara. Masa nifas mempengsrui sukses 

 dan lancarnya  masa transisi menjadi orang tua. Kondisi ini juga di 

 pengaruhi oleh respon dan support keluarga dan juga teman dekat, riwat 

 pengalaman hamil dan melahirkan yang selalu disertakan harapan atau pun 

 keinginan ibu saat hamil dan melahirkan.(Kasmiati,2023). 

  Terakhir cangkupan KB aktif menggambarkan jumlah akseptor yang 

 saat ini menggunakan kontrasepsi untuk menjarakan kehamilan. Cakupan 

 keluarga berencana (KB) aktif di Sumatra Selatan mencapai 81,4%, 

 menurun dari 87,7% pada tahun 2022, di kota Palembang, cangkupan KB 

 aktif pada tahun 2023 tercatat sebanyak 86,7% (Dinkes Provinsi Sumatra 

 Selatan,2024) 

  Berdasarkan data kunjungan dari  buku register di Tempat Praktik 

 Mandiri Bidan  Wiwiet Wulandari Palembang pada tahun 2025 didapatkan 

 kunjungan Antenatal Care (ANC) sebanyak 366 orang dengan cakupan K1 

 tercatat sebanyak 86 orang,sedangkan cakupan K4 berjumlah 134 orang, 
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 untuk cakupan K6 jumlahnya 146 orang, sedangkan cakupan Persalinan (PN) 

 tercatat sebanyak 104 orang,  kuunjungan Nifas (KF1- K4) sebanyak 104 

 orang, dan Bayi Baru Lahir sebanyak 104 orang, serta kunjungan Neonatal 

 (KN1- K3 ) sebanyak 104 orang, kunjugan akseptor KB pada tahun 2025 

 sebanyak 598 akseptor KB suntik 3 bulan, 142 akseptor Kb suntik 1 bulan, 

 112 akseptor KB suntik 2 bulan, dan 43 akseptor pil KB ( Medical Record 

 TPMB Wiwiet Wulandari Palembang 2025)   

  Pada laporan tugas akhir ini, dilakukan studi kasus pada seorang ibu 

 hamil trimester III, ny “N” umur 25 tahun G1P0A0 Hamil 38 minggu 1 hari 

 di TPMB Wiwiet Wulandari Kota Palembang. Berdasarkan dari latar 

 belakang yang telah dijabarkan diatas maka penulis tertarik untuk mrnyusun 

 laporan tugas akhir dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada 

 Ny “N” di Tempat Praktik Bidan Wiwiet Wulandari Kota Palembang tahun 

 2026 

B. Rumusan Masalah 

  Berdasarkan dari urai latar belakang diatas bagaimana Asuhan 

 Kebidanan Komperhensif  pada Ny “N” di Tempat Praktik Mandiri Bidan 

 Wiwiet Wulandari Kota Palembang Tahun 2026.\ 

C. Tujuan  

1. Tujuan umum 

Mahasiswa mampu melakukan asuhan kebidanan secara  komperhensif 

pada Ny ‘N” ditempat Praktik Mandiri Bidan Wiwiet  Wulandari  

kota Palembang tahun 2026 
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2. tujuan khusus  

 a. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data objektif pada Ny. “N”     

ditempat Praktik Mandiri Bidan Wiwiet Wulandari Kota Palembang 

tahun 2026 

b. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data objektif pada Ny “N”      

di Tempat Praktik Mandiri Bidan Wiwiet Wulandari Kota Palembang    

Tahun  2026. 

c. Mahasiswa mampu melakukan analisi data pada Ny. “N’ di 

TempatPreaktik Mandiri Bidan Wiwiet Wulandari Kota Palembang 

Tahun 2026 

d. Mahasiswa mampu melakukan penatalaksaan dan mengvaluasi asuhan      

yang di berikan secara komperhensif pada Ny “N” di Tempat Praktik       

Mandri Bidan Wiwiet Wulandari Kota Palembang Tahun 2026. 

D. Manfaat 

1. bagi penulis 

 Dapat menjadi sarana pembelajaran dan juga menambah 

pengalaman dengan mengaplikasikan ilmu serta ketrampilan dalam hal 

membeikan asuhan  kebidanan secara komperhensif yang telah di pelajari 

selama duduk di bangku perkuliahan.  

2.  Bagi Institusi  

 Pengakajian ini digunakan sebagai bahan refensi dan dokumentasi 

yang dimana nantinya dapat berguna bagi institusi, dan menjadi bahan 

evaluasi untuk penulisan laporan tugas akhir selanjutnya  
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3. Bagi TPMB Wiwiet Wulandari 

 Dapat dijadikan sebagai bahan infomasi dan masukan untuk dapat 

mempertahan kan dan meningkatkan mutu pelayanan Kesehatan dalam 

meberikan asuhan kebidanan komperhensif pada ibu hamil 

4.  Bagi Pasien  

  Bagi pasien diharapkan dapat memperoleh informasi dan 

 pemamahan yang lebih mendalam mengenai kehamilan, pesalinan, nifas , 

 dan perawatan  mulai dari bayi baru lahir  sampai dengan keluarga 

 berencana  
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