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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan pendekatan dalam pemberian 

asuhan kebidanan yang bersifat holistik dan mencakup seluruh aspek kesehatan 

ibu dan bayi, dari masa kehamilan, persalinan, pasca persalinan, hingga perawatan 

bayi baru lahir. Tujuan asuhan kebidanan komprehensif salah satunya adalah 

menurunkan angka kematian ibu dan bayi. (Aprianti Putri salsabila, 2023).  

Menurut laporan World Health Organization (WHO), Angka kematian ibu 

(AKI) di dunia pada tahun 2023 mencapai 197 kematian per 100.000 kelahiran 

hidup, atau sekitar 260.000 wanita meninggal setiap tahun akibat kehamilan dan 

persalinan. Sementara itu, Angka Kematian Bayi (AKB) didunia sekitar 28 

kematian per 1.000 kelahiran hidup. Kasus ini terjadi sebelum usia satu bulan 

karena Prematur, Infeksi, Sesak Napas Saat Lahir, Atau Tetanus Bayi. Dengan 

keadaan di negara berpenghasilan rendah di mana akses terhadap layanan 

kesehatan maternal neonatal dan masih terbatas. (WHO, 2025). 

       Berdasarkan data Sensus penduduk di Indonesia, AKI pada tahun 2025 

berjumlah sekitar 189 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan pada Tahun 2024 

ada 4.150 kasus kematian ibu dan mengalami penurunan dari tahun 2023 sebanyak 

4.482 kasus, Sementara jumlah AKB Indonesia, total 33.131 kasus pada periode 

terbaru, dan mengalami penurunan dari tahun 2023 sebanyak 34.266 kasus. 

(Direktorat Jenderal Kesehatan, 2025). 
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  Jumlah Angka Kematin Ibu di Sumatera Selatan tahun 2024 sebanyak 107 kasus 

kematian ibu, Sedangkan jumlah Angka Kematian Bayi di Provinsi Sumatera 

Selatan pada tahun 2024 tercatat sebanyak 656 kasus, yang melebihi target provinsi 

sebesar 502 kasus. (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2024).  

Sedangkan Jumlah angka kematian ibu di Palembang pada tahun 2024 

sebanyak 34 kasus, angka kematian ibu mengalami penurun dari 39 kasus pada 

tahun 2023, Sedangkan Jumlah Angka Kematian Bayi pada tahun 2024 sebanyak 

214 kasus, dan mengalami penurunan dari 256 kasus pada tahun 2023. (Dinkes 

Kota Palembang, 2024). 

        Untuk  Mencapai  Tujuan  Dari  Upaya  Penurunan  AKI  Dan  AKB   Tersebut 

Dibutuhkan  Peran  Tenaga  Kesehatan  Yang  Profesional  Salah  Satunya  Yakni 

Peran  Bidan.   Peran  Bidan  Sangat  Penting  Dalam  Memberikan  Asuhan 

Continuty Of Care (COC) Yaitu Asuhan Kebidanan Komprehensif Yang 

Berkesinambungan  Sejak  Ibu  Hamil,  Persalinan,  Nifas,  Bayi  Baru  Lahir,  Dan 

Keluarga  Berencana  Untuk  Menurunkan  AKI  Dan  Mengidenfikasikan  Faktor 

Resiko  Serta  Ikut  Parpastipasi  Dalam  Mengembangkan  Pelayanan  Dasar  

Seperti  Melaksanakan  Program  Kesehatan  Salah  Satunya  Pemeriksaan 

Kehamilan  Atau  Antenatal  Care (Sari, D. K. 2024). 

        Dari  data  AKI  dan  AKB  diatas  didapatkan  berdasarkan  data  pada  

kunjungan  ANC,  Persalinan  dan  BBL,  Nifas,  Neonatal,  dan pasangan usia subur  

yakni  sebagai  berikut.  Berdasarkan  pelaporan  data  rutin,  Pada  tahun  2022    

cakupan  kunjungan  antenatal  di  indonesia  sebesar  88,13%  dari  target  standar  
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pelayanan  mutu  (SPM)  sebesar  100%  dan  target  Rencana  pembangunan  jangka  

menengah  Nasional  (RPJMN)  sebesar  85%.  (Herawati, V. D. 2022). 

        Adapun  upaya  menurunkan  AKI  yakni  dengan  menjamin  setiap  ibu  

mendapat  pelayanan  kesehatan  ibu  hamil  (KI-K6),  pertolongan  persalinan  (PN)  

oleh  petugas  kesehatan  profesional  tentunya  di fasilitas  pelayanan  kesehatan,  

perawatan  pasca  persalinan/nifas  bagi  ibu  (KFI-KF4)  dan  pada  bayi  (KNI-

KN3),  Apabila  terjadi  komplikasi  mendapatkan  perawatan  khusus  dan  rujukan,  

serta  pelayanan  konseling  dan  pemilihan  alat  kontrasepsi  keluarga  berencana  

(KB),  serta  dalam  memberikan  asuhan  kebidanan  bidan  bisa  menerapkan  

asuhan  dengan  menerapkan  hypnosis  dan  manajemen  kebidanan  sebagai  

metode  pemecahan  masalah  yang  diterapkan  secara  sistematis,  dari  pengkajian,  

analisis  data,  diagnosis  kebidanan,  perencanaan,  pelaksanaa  serta  evaluasi  

pemecahan  masalah  ibu.  (Indriyani,2024). 

Pelayanan pemeriksaan kesehatan untuk ibu hamil wajib dilakukan minimal 

enam kali periksa kehamilan, termasuk dua kali USG oleh dokter. Pemeriksaan ini 

dijadwalkan minimal satu kali di trimester pertama (minggu 0-12), dua kali di 

trimester kedua (minggu 13-24), dan tiga kali di trimester ketiga (minggu 25 hingga 

melahirkan). Dari enam kunjungan itu, minimal dua kali harus dilakukan dokter, 

yaitu saat kunjungan pertama di trimester satu dan kunjungan kelima di trimester 

tiga.( Kurniawati, D.2025)  

Cakupan  persalinan  di  indonesia yang  menggunakan  fasilitas  sebesar  87,2%  

menurun  dari  tahun  sebelumnya  yaitu  87,9%,  dengan  cakupan  di  provinsi  
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sumatera  selatan  pada  tahun  2023  sebesar  90,9%  dan  di  kota  palembang  

ditahun  2023  sebesar  95,3%  (Septiani, P. 2021). 

          Cakupan  kunjungan  nifas  lengkap  di  indonesia  pada  tahun  2023  sebesar  

85,7%  dimana  provinsi  sumatra  selatan  sebesar  88,7%  dan  untuk  kota  

palembang  sebesar  99,1%  (Kutiah, K. 2025). 

          Berdasarkan  data  yang  didapat  dari  Dinas  kesehatan  indonesia  capaian  

KNI  di  indonesia  pada  tahun  2023  sebesar  92,0%  meningkat  dari tahun  

sebelumnya  yaitu  84,5%.  Sementara  untuk  KN  lengkap  tahun  2023  menurun  

dari  tahun  sebelumnya  yaitu  sebesar  91,3%.  Angka  ini  belum  mencapai  target  

rencana  strategis  (Renstra)  yaitu  tahun  2023  mencapai  target  93%.  Cakupan  

KNI  di  provinsi  sumatra  selatan  tahun  2023  sebesar  98,8%  sementara  cakupan  

KN lengkap  sebesar  97,2%  dan  untuk  cakupan  KNI  di  kota  palembang  sebesar  

99,4%  sementara  KN  lengkap  sebesar  95,2%  (Apriani,M.2026). 

          Menurut  hasil  pendataan  keluarga  berencan  tahun  2023  oleh  BKKBN,  

menunjukan  bahwa  angka  prevalensi  PUS  peserta  KB  di  Indonesia  pada  tahun  

2023  sebesar  60,4%.  Berdasarkan  distribusi  provinsi,  angka  prevalensi  

pemakaian  KB  provinsi  sumatra  selatan  sebesar  62,8%  dan  untuk  kota  

palembang  sebesar  86,7%  (Oktavianah, S. O. 2024). 

Berdasarkan data yang di peroleh dari tempat Klinik Aulia Khalik Medika 

Palembang pada Tahun 2024 yang menerima (ANC) sebanyak 390 orang, 

kunjungan KI tercatat sebanyak 360 orang. Sementara kunjungan K6 mencapai 390 

orang. Kunjungan PN pada tahun 2023 sebanyak 350 orang dalam satu tahun,
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          Berdasarkan Permasalahan tersebut, diperlukan penerapan asuhan kebidanan 

komprehensif dengan Ny. ’’R’’  Di  Klinik Aulia  Khalik  Medika   Kota  Palembang  

Tahun  2026.  Dalam Laporan  Tugas Akhir  ini, Penulis Mengunakan  Metode Studi  

Kasus  Dengan  Pendekatan Continuty  Of  Care  untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan serta mendeteksi risiko secara dini.   

Bagaimana  Asuhan  Kebidanan  Komprehensif  Pada Ny.‘’ R‘’  Di  Klinik  Aulia 

Khalik  Medika  Kota  Palembang  Tahun  2026 ? 

B. Tujuan  

1. Tujuan  Umum 

Mahasiswa  Dapat  Melakukan  Asuhan  Kebidanan  Komprehesif  Pada  Ny‘’R’’ 

Di  Klinik   Aulia   Khalik   Medika  Tahun  2026 

2. Tujuan  Khusus 

a. Mahasiswa   Dapat   Melakukan   Pengkajian  Data  Subjektif   Pada.  

Ny‘’R’’  Di   Klinik   Aulia  Khalik   Medika  Tahun  2026 

b.  Mahasiswa   Dapat   Melakukan   Pengkajian   Data  Objektif  Pada.   

Ny’’R’’ Di Klinik   Aulia   Khalik  Medika  Tahun  2026 

c. Mahasiswa   Dapat   Melakukan   Analisis   Data  Pada.  Ny’’R’’  Di 

Klinik  Aulia  Khalik  Medika  Tahun  2026 

d.  Mahasiswa   Dapat   Melakukan   Penatalaksanaan   Asuhan  Kebidanan   

e. Pada.  Ny.’’ R’’   Di  Klinik   Aulia   Khalik  Medika   Tahun   2026 
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C.  Manfaat  

1.  Manfaat Teoritis 

Penulisan Laporan Tugas Akhir  Di  Harapkan  Dapat  memberikan 

kontribusi dalam pengembangan ilmu kebidanan, khususnya terkait 

penerapan asuhan kebidanan komprehensif dengan pendekatan continuty 

of care, serta menjadi referensi ilmiah bagi mahasiswa dan tenaga 

kesehatan. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi penulis 

Sebagai sarana untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan 

pengalaman klinis dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif 

secara berkesinambungan, serta melatih kemampuan analisis dalam 

pengambilan keputusan kebidanan. 

b. Bagi  Institusi  Poltekkes  Kemenkes  Palembang  

Di  Harapkan  Dapat  Digunakan  Sebagai  Bahan  Masukan  Serta  

Refrensi Kepustakaan  Guna  Dalam  Memberikan  Asuhan  Kebidanan  

Pada  Ibu  Hamil Secara  Komprehensif. 

c. Bagi  Klinik  Aulia  Khalik  Medika  Palembang  Laporan  Tugas  Akhir  

ini  Dapat  Menjadi  Bahan  Evaluasi  Dalam  Upaya Meningkatkan  

Mutu  Pelayanan  Kesehatan  Terutama  Pelayanan  Asuhan Kebidanan  

Pada  Ibu  Hamil. 
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