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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif (Comprehensive Of Care) adalah
serangkaian kegiatan dalam asuhan kebidanan secara menyeluruh dan
berkesinambungan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, pelayanan bayi
baru lahir, dan pelayanan keluarga berencana yang menghubungkan antara
kebutuhan kesehatan perempuan secara khusus dan keadaan pribadi setiap
individu (Syarifah dkk, 2025).

Asuhan kebidanan komprehensif menempatkan bidan sebagai
pemimpin dalam semua aspek asuhan, mulai dari kehamilan, persalinan,
hingga masa nifas. Dengan pendekatan yang berkesinambungan dan
komprehensif, bidan memberikan perawatan medis yang optimal dan
mendukung program keluarga berencana. Kualitas pelayanan yang
dilaksanakan sesuai standar pelayanan kebidanan termasuk pemantauan
kesehatan fisik ibu serta janin, identifikasi risiko secara dini, pencegahan
komplikasi, penatalaksanaan masalah kebidanan, serta edukasi kepada ibu
dan keluarga, dalam penerapannya, asuhan komprehensif menekankan
prinsip holistik, berpusat pada perempuan, serta berkesinambungan sejak
awal kehamilan hingga pascapersalinan (Kasmiati et al., 2023).

Menurut data yang bersumber dari World Health Organization
(WHO), pada tahun 2020 AKI secara global diperkirakan mencapai 223

per 100.000 kelahiran hidup. Angka Kematian Ibu (AKI) diakibatkan



proses kehamilan, persalinan dan pasca persalinan yang dijadikan indicator
derajat kesehatan perempuan. Komplikasi utama yang menyebabkan
hampir 75% dari semua kematian 3 ibu adalah pendarahan hebat, infeksi,
tekanan darah tinggi selama kehamilan, komplikasi dari persalinan dan
aborsi tidak aman (WHO, 2022).

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun
2020, pelayanan kebidanan yang menyeluruh adalah jenis pelayanan yang
diberikan kepada berbagai kelompok, termasuk bayi yang baru lahir, bayi,
anak-anak di bawah lima tahun, anak prasekolah, remaja, serta dalam
berbagai fase seperti sebelum kehamilan, saat kehamilan, selama
persalinan, masa sehabis melahirkan, masa transisi, dan klimakterium.
Selain itu, pelayanan ini juga mencakup program keluarga berencana,
kesehatan reproduktif, dan kesehatan seksual bagi perempuan.

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan
jumlah kematian ibu pada tahun 2024 berjumlah 109 orang, dengan
penyebab lainnya yaitu 48 orang (44%), pendarahan 23 orang (21%),
hipertensi 30 orang (28%), infeksi 6 orang (5%), sedangkan penyebab
kematian ibu paling sedikit diakibatkan oleh komplikasi pasca keguguran
yaitu 2%.

Menurut Maternal Neonatal Death Notification (MPDN) Provinsi
Sumatera Selatan, jumlah kematian neonatal (0-28 hari) tahun 2024 adalah
sebanyak 614 bayi (meningkat dari tahun 2023 sebanyak 370 jiwa) dengan

angka kematian sebesar 4,5 per 1.000 kelahiran hidup, adapun penyebab



terbanyak kematian neonatal tersebut dikarenakan kelainan cardiovascular
dan respiratori yaitu 279 kasus (46%). Penyebab kematian lainnya
disebabkan oleh BBLR dan prematuritas, asfiksia, infeksi, kelainan
kongenital dan penyebab lainnya (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan,
2024).

Menurut Premenkes tahun 2020, pelayanan kesehatan pada saat
masa kehamilan dilakukan sedikitnya dilakukan enam kali pemeriksaan
selama masa kehamilan oleh Tenaga Medis dan Tenaga Kesehatan yang
memiliki kompetensi dan kewenangan dan paling sedikit 2 (dua) kali oleh
dokter atau dokter spesialis obstetri dan ginekologi pada trimester pertama
dan ketiga. Pemeriksaan kesehatan pada masa kehamilan yang dilakukan
minimal 1 kali pada trimester ke-1 (0-12 minggu), 2 kali pada trimester ke-
2 (12-24 minggu), dan 3 kali pada trimester ke-3 (24 minggu sampai
kelahirannya). Standar waktu pelayanan tersebut dilakukan untuk
menjamin perlindungan terhadap ibu hamil dan janin berupa deteksi dini
faktor risiko, pencegahan, dan penanganann dini komplikasi kehamilan.

Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan
pada tahun 2024 cakupan K1 pada ibu hamil untuk Povinsi Sumatera
Selatan, mencapai 90,1%. Sedangkan cakupan K4 di Sumatera Selatan
sebesar 92,8% dan cakupan K6 di Sumatera Selatan adalah sebesar 87,9%.
Sementara itu, cakupan pertolongan persalinan di fasilitas pelayanan

kesehatan Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2024 adalah sebesar



89,7%. Sedangkan cakupan KF1 di Sumatera Selatan adalah 89,7% dan
cakupan KF lengkap di Sumatera Selatan adalah 87,3%.

Cakupan Kunjugan Nifas (KF) dihitung dari periode 6 jam sampai
48 jam pasca persalinan (KF 1). Kemudian pada periode 3 hari sampai 7
hari (KF2). 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,
2024).

Dalam upaya pemerintah pencegahan yang dilakukan untuk
menurunkan kematian ibu dan kematian bayi yaitu dengan mendorong
agar setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan berkompeten yaitu
dokter spesialis kebidanan dan kandungan (SpOG), dokter umum, bidan
dan perawat, dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan. Dalam rangka
menjamin ibu bersalin mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar
(Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2024).

Kunjungan Neonatal yang sesuai standar dapat menjadi salah satu
upaya yang dapat dilakukan untuk menekan jumlah angka kematian bayi,
dimana kunjungan neonatal minimal dilakukan 3 kali pada saat usia bayi
6-48 jam, 3-7 hari dan usia 8-28 hari. Adapun Cakupan Kunjungan
Neonatal (KN) di Kota Palembang berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Selatan yaitu, KN1 sebesar 99,3% dan KN3 Lengkap

sebesar 94,6% (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2024).



Asuhan kebidanan komprehensif juga berkelanjutan pada
pemilihan alat kontasepsi keluarga berencana (KB). KB merupakan upaya
mengatur kelahiran anak, jarak dan usia ideal melahirkan, perlindungan
dan bantuan sesuai dengan hak reproduksi untuk mewujudkan keluarga
yang berkualitas, hal ini juga bertujuan untuk menekan AKI. Adapun
cakupan peserta KB Aktif di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 79,4%
(Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2024).

Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan dengan menjamin
agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang
berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan
oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan
pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika
terjadi komplikasi, dan pelayanan Keluarga Berencana (KB), termasuk KB
pasca persalinan (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2024).

Data yang di dapat dari Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti
Herawati Kota Palembang pada tahun 2025 didapatkan bahwa kunjungan
ibu hamil selama satu tahun sebanyak 437 orang. Untuk cakupan
Persalinan Normal tahun 2025 di TPMB Teti Herawati ada sebanyak 144
ibu. Ibu nifas yang melakukan kunjungan nifas (KF) di TPMB Teti
Herawati ada sebanyak 144 dan untuk kunjungan neonatal (KN) sebanyak
144 neonatal, dan kunjungan KB sebanyak 1.366 ibu (Rekam medis di

TPMB Teti Herawati Kota Palembang, 2025).



Berdasarkan latar belakang diatas dengan data yang telah diperoleh
dari TPMB Teti Herawati Kota Palembang, Pada kunjungan ibu hamil di
TPMB Teti Herawati ada salah satu ibu hamil Ny. R trimester Il hamil
anak kedua, dimana Ny.R mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya,
alasan penulis tertarik untuk mengangkat kasus Ny. R G2P1A0 ini adalah
karena Ny. R masuk kedalam kriteria ketentuan pasien laporan tugas akhir.
Sehingga disajikan dalam bentuk Laporan Tugas Akhir dengan judul
“Asuhan Kebidanan Komperhensif pada Ny. R di Tempat Praktik Mandiri
Bidan Teti Herawati Kota Palembang Tahun 2025”.

B. Rumusan Masalah

Dari uraian latar belakang diatas dapat dirumuskan adalah

Bagaimana asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. “R” di Tempat

Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati Palembang Tahun 2026?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mahasiswa mampu melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif
pada Ny. “R” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati
Palembang Tahun 2026.
2. Tujuan Khusus
a. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data subjektif pada Ny.
“R” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati Kota

Palembang Tahun 2026.



b. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data objektif pada Ny.
“R” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati Kota
Palembang Tahun 2026.

c. Mahasiswa mampu melakukan analisis data pada Ny. “R” di
Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati Tahun 2026.

d. Mahasiswa mampu melakukan penatalaksanaan pada Ny. “R” di

Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati Kota Palembang

Tahun 2026.
D. Manfaat
1. Bagi Penulis

Sebagai sarana pembelajaran dan pengalaman bagi penulis untuk
dapat mengaplikasikan ilmu dan keterampilan yang didapat serta dapat
menambah pengalaman di dunia kerja dalam memberikan pelayanan
kebidanan secara menyeluruh.

2. Bagi Institusi Poltekkes Kemenkes Palembang

Hasil studi ini diharapkan digunakan sebagai referensi bagi
mahasiswa dalam proses pembelajaran dalam memberikan asuhan
kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi
baru lahir dan KB.

3. Bagi TPMB Teti Herawati

Bagi tempat dilakukannya pengkajian diharapkan dapat menjadi

bahan evaluasi, informasi, serta masukan untuk dapat mempertahankan

dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dalam memberikan



asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi

baru lahir dan penggunaan alat kontrasepsi.
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