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ABSTRAK 
ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. "A" DI TEMPAT 

PRAKTIK MANDIRI BIDAN TETI HERAWATI 

KOTA PALEMBANG 

TAHUN 2026 

 
Chetrin Melta Rahelia 

Jurusan kebidanan Program Studi kebidanan (Kampus Kota Palembang) 
Prodi Diploma Tiga Poltekkes Kemenkes Palembang Jalan Jendral Sudirman KM 3,5 

No.1365 Komplek RSUP Dr. M. Hoesin 
Palembang 30126 

Email : 

 
Latar Belakang: Asuhan kebidanan komprehensif merupakan suatu pemeriksaan 
yang diberikan secara lengkap dengan adanya pemeriksaan sederhana dan konseling 
asuhan kebidanan mencakup pemeriksaan secara berkala diantaranya asuhan 
kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir. 
Tujuan: Untuk memberikan pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif bagi 
ibu dan bayi sehingga dapat mengurangi dan menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) 
dan Angka Kematian Bayi (AKB). Laporan tugas akhir ini dibuat untuk memberikan 
Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. "A" di Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti 
Herawati Kota Palembang Tahun 2026 
Metode penelitian: metode penelitian yang digunakan adalah metode studi kasus (case 
study). Pendokumentasian yang digunakan pada studi kasus ini adalah dokumentasi 
asuhan kebidanan dalam bentuk SOAP. Metode pengumpulan data melalui wawancara 
dan observasi, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang dan dokumentasi 
Hasil Penelitian: Mahasiswa telah dapat melakukan pengkajian dan subjektif, objektif, 
analisa, serta melakukan penatalaksanaan yang benar dalam melakukan Asuhan 
Kebidanan Komprehensif Pada Ny. "A" di Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati 
Kota Palembang Tahun 2026 
Kesimpulan: Diharapkan tenaga kesehatan tetap mampu dapat mempertahankan serta 
meningkatkan mutu pelayanan kebidanan sesuai dengan standar pelayanan kebidanan 
dalam memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif 

 
Kata kunci: Komprehensif, kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir 
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ABSTRACT 

COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR MRS. "A" AT MIDWIFE TETI 
HERAWATI'S INDEPENDENT PRACTICE 

PALEMBANG CITY 
YEAR 2026 

 
Chetrin Melta Rahelia 

Midwifery Department Midwifery Study Program (Palembang City Campus) 
Diploma Three Study Program, Ministry of Health Polytechnic of Health, Palembang, Jalan 

Jenderal Sudirman KM 3.5 No. 1365, Dr. M. Hoesin General Hospital Complex 
Palembang 30126 

Email: chetrinmeltarahelia@poltekkespalembang.ac.id 
 

Background: Comprehensive midwifery care is an examination that is provided in a complete 
manner with simple examinations and midwifery care counseling that includes regular 
examinations including midwifery care for pregnancy, childbirth, postpartum, and newborns. 
Objective: To provide comprehensive midwifery care services for mothers and babies so as to 
reduce and decrease the Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR). 
This final project report was created to provide Comprehensive Midwifery Care to Mrs. "A" at 
the Independent Practice of Midwife Teti Herawati, Palembang City in 2026. 
Research method: The research method used is a case study. The documentation used in this 
case study is SOAP documentation of maternity care. Data collection methods include 
interviews and observations, physical examinations, supporting examinations, and 
documentation. 
Research Results: Students have been able to conduct subjective, objective, analytical 
assessments, and carry out correct management in providing Comprehensive Midwifery Care 
to Mrs. "A" at the Independent Practice of Midwife Teti Herawati, Palembang City in 2026. 
Conclusion: It is hoped that health workers will remain able to maintain and improve the 
quality of midwifery services in accordance with midwifery service standards in providing 
comprehensive midwifery care. 

Keywords: Comprehensive, pregnancy, childbirth, postpartum, newborn 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 
A. Latar Belakang 

 
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan 

indikator penting dalam menilai derajat kesehatan suatu negara, khususnya dalam 

bidang kesehatan ibu dan anak. Kedua indikator ini menjadi perhatian global, 

termasuk oleh World Health Organization, karena mencerminkan kualitas 

pelayanan kesehatan, akses terhadap fasilitas kesehatan, serta kondisi sosial 

ekonomi Masyarakat (World Health Organization, 2023). 

Meinurut World Heialth Organiizatiion (WHO), Angka Keimatiian Iibu (AKIi) 

adalah jumlah keimatiian peireimpuan yang teirjadii seilama keihamiilan, peirsaliinan, 

atau dalam waktu 42 harii seiteilah beirakhiirnya keihamiilan, yang diiseibabkan oleih 

faktor yang beirhubungan deingan atau diipeirbeirat oleih keihamiilan maupun 

peinanganannya, dan bukan akiibat keiceilakaan atau peinyeibab iinsiideintal laiinnya. 

Seimeintara iitu, Angka Keimatiian Bayii (AKB) adalah jumlah keimatiian bayii seijak 

lahiir hiingga seibeilum meincapaii usiia satu tahun peir 1.000 keilahiiran hiidup (World 

Heialth Organiizatiion, 2024). 

Angka Keiseihatan iibu dan bayii dapat diiniilaii meilaluii suatu iindiikator Angka 

Keimatiian Iibu (AKIi) dan Angka Keimatiian Bayii (AKB). Keimeinteiriian Keiseihatan 

meindeifiiniisiikan AKIi seibagaii rasiio keimatiian iibu seilama masa keihamiilan, 

peirsaliinan dan niifas dan bukan kareina seibab laiin seipeirtii keiceilakaan atau keijadiian, 

dii seitiiap 100.000 keilahiiran hiidup. 
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Seilaiin untuk dii seitiiap 100.000 keilahiiran hiidup. Seilaiin untuk meiniilaii 

program keiseihatan iibu, iindiikator iinii juga mampu meiniilaii deirajat keiseihatan 

masyarakat, kareina seinsiitiifiitasnya teirhadap peirbaiikan peilayanan keiseihatan, baiik 

darii siisii akseisiibiiliitas maupun kualiitas (Diinkeis Proviinsii Sumateira Seilatan, 2024) 

Pada tahun 2023 angka keimatiian iibu meincapaii 4482 kasus, angka iinii hampiir 

meincapaii targeit RPJMN 2024 seibeisar 183 peir 100.000 keilahiiran hiidup, walaupun 

teirjadii keiceindeirungan peinurunan angka keimatiian iibu, masiih diipeirlukan upaya 

dalam peirceipatan peinurunan AKIi untuk meincapaii targeit SGDs yaiitu seibeisar 70 

peir 100.000 keilahiiran hiidup pada tahun 2030 dan angka keimatiian bayii naiik 

meinjadii 29.945 darii tahun 2022 yaiitu 20.882. Data tahun 2023 meinunjukkan 

bahwa seibagiian beisar keimatiian iibu diiseibabkan oleih hiipeirteinsii (teikanan darah 

tiinggii) deingan 412 kasus, peirdarahan saat meilahiirkan deingan 360 kasus, dan 

beirbagaii kompliikasii keihamiilan laiinnya deingan 204 kasus (Keimeinteiriian 

Keiseihatan, 2024). 

Upaya peirceipatan peinurunan AKIi diilakukan deingan meinjamiin agar seitiiap 

iibu mampu meingakseis peilayanan keiseihatan iibu yang beirkualiitas, seipeirti i 

peilayanan keiseihatan iibu hamiil, peirtolongan peirsaliinan oleih teinaga keiseihatan 

teirlatiih dii fasiiliitas peilayanan keiseihatan, peirawatan pasca peirsaliinan bagii iibu dan 

bayii, peirawatan khusus dan rujukan jiika teirjadii kompliikasii, dan peilayanan 

Keiluarga Beireincana (KB), teirmasuk KB pasca peirsaliinan (Diinkeis Prov Sumseil, 

2023). 
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Adapun upaya yang dapat diilakukan biidan untuk meinurunkan AKIi dan AKB 

salah satu caranya deingan Asuhan Keibiidanan Kompreiheinsiif atau Contiinuiity of 

Carei (CoC) yang beirdeifiiniisiikan asuhan keibiidanan yang diilakukan seijak dari i 

prakonseipsii, awal keihamiilan, iibu hamiil meimasukii triimeisteir keitiiga diilanjutkan 

peindampiingan saat peirsaliinan, niifas, bayii baru lahiir dan keiluarga beireincana yang 

diilakukan deingan meimeinuhii keibutuhan waniita mulaii darii keihamiilan, peirsaliinan 

hiingga pasca peirsaliinan (Nurul dan Viistra, 2023). 

Peilayanan keiseihatan iibu hamiil atau anteinatal harus meimeinuhii freikueinsii 

miiniimal einam kalii peimeiriiksaan keihamiilan deingan dua kalii peimeiriiksaan USG oleih 

dokteir. Peimeiriiksaan keiseihatan iibu hamiil diilakukan miiniimal 1 kalii pada triimeisteir 

kei-1 (0-12 miinggu), 2 kalii pada triimeisteir kei-2 (>12 miinggu-24 miinggu), dan 3 kalii 

pada triimeisteir kei-3 (>24 miinggu sampaii keilahiirannya) seirta miiniimal dua kalii 

diipeiriiksa oleih dokteir saat kunjungan peirtama dii triimeisteir satu dan saat kunjungan 

kei liima dii triimeisteir tiiga. Standar waktu peilayanan teirseibut diianjurkan untuk 

meinjamiin peirliindungan teirhadap iibu hamiil dan janiin beirupa deiteiksii diinii faktor 

riisiiko, peinceigahan, dan peinanganan diinii kompliikasii keihamiilan (Keimeinkeis RIi, 

2022). Beirdasarkan peilaporan data rutiin, pada tahun 2022 cakupan kunjungan 

anteinatal dii Iindoneisiia seibeisar 88,13% darii targeit Standar Peilayanan Mutu (SPM) 

seibeisar 100% dan targeit Reincana Peimbangunan Jangka Meineingah Nasiional 

(RPJMN) seibeisar 85%. (Keimeinkeis, 2023). 

Cakupan peirsaliinan dii Iindoneisiia yang meinggunakan fasiiliitas peilayanan 

keiseihatan seibeisar 87,2% meinurun darii tahun seibeilumnya yaiitu seibeisar 87,9%, 
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deingan cakupan dii proviinsii Sumateira Seilatan pada tahun 2023 seibeisar 90,9% dan 

dii kota Paleimbang diitahun 2023 seibeisar 95,3% (Keimeinkeis RIi, 2024). 

Cakupan Kunjungan Niifas (KF) leingkap dii Iindoneisiia pada tahun 2023 yaiitu 

seibeisar 85,7% diimana jumlah KF dii Proviinsii Sumateira Seilatan seibeisar 88,7% dan 

untuk kota Paleimbang seibeisarr 99,1% (Keimeinkeis RIi, 2024). Peilayanan keiseihatan 

pada iibu niifas harus diilakukan 4 kalii seisuaii jadwal yang diianjurkan, yaiitu pada 

einam jam sampaii deingan dua harii pasca peirsaliinan, pada harii keitiiga sampaii harii 

kei 7, harii kei deilapan sampaii harii kei 28 dan harii kei 29 sampaii harii kei 42 pasca 

peirsaliinan (Keimeinkeis, 2023). 

Peinurunan angka keimatiian neionatal meimeirlukan upaya beirsama teinaga 

keiseihatan deingan meiliibatkan dukun bayii, keiluarga dan Masyarakat dalam 

meimbeiriikan peilayanan keiseihatan yang beirkualiitas bagii iibu dan bayii baru lahiir. 

Untuk meingukur keibeirhasiilan peineirapan iinteirveinsu cakupan peilayanan yang 

meinceirmiinkan jangkauan dan kualiitas peilayanan keiseihatan bayii baru lahiir. 

Peinurunan angka keimatiian neionatal dapat diicapaii eingan meimbeiriikan peilayanan 

Keiseihatan yang beirkualiitas dan beirkeisiinambungan seijak bayii dalam kandungan, 

saat lahiir hiingga masa neionatal. Cakupan kunjungan neionatal leingkap tahun 2023 

dii Sumateira Seilatan seijumlah 153.934 kunjungan (97,2%), meinurun 0,3% dari i 

tahun 2022. (Diinkeis Prov. Sumseil, 2024) 

Asuhan kompreiheinsiif juga beirkeilanjutan hiingga pada peimiiliihan alat 

kontraseipsii keiluarga beireincana. KB adalah upaya untuk meingatur keilahiiran anak, 

jarak keilahiiran, dan umur iideial untuk meilahiirkan. Meilaluii promosii, peirliindungan, 
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seirta bantuan yang seisuaii deingan hak reiproduksii, KB beirtujuan meiwujudkan 

keiluarga yang beirkualiitas. Salah satu strateigii KB adalah meindukung peirceipatan 

peinurunan Angka Keimatiian Iibu (AKIi) dii Iindoneisiia (Keimeinkeis RIi, 2024). Angka 

preivalansii Pasangan Usiia Subur (PUS) peiseirta KB aktiif dii Iindoneisiia pada tahun 

2023 seibeisar (60,4%) (Keimeinkeis RIi 2024). Adapun cakupan peiseirta KB aktiif dii 

Sumateira Seilatan tahun 2023 meincapaii (81.4%) (meinurun darii tahun 2021 seibeisar 

81.7%) deingan Kabupatein Muratara meineimpatii cakupan teirtiinggii yaiitu (107,8%) 

dan teireindah pada Kabupatein OKU Seilatan seibeisar (19,6%) (Diinkeis Proviinsii 

Sumseil, 2024) 

Data yang diidapat darii Teimpat Praktiik Mandiirii Biidan Teitii Heirawatii Kota 

Paleimbang diidapatkan bahwa kunjungan iibu hamiil yang diilakukan Asuhan 

Anteinatal Carei (ANC) seilama satu tahun yaiitu seibanyak 437 orang, beirsaliin 144 

orang, iimuniisasii 485 dan kunjungan KB seibanyak 1.366 iibu. (Teimpat Praktiik 

Mandiirii Biidan, 2025) 

Pada Laporan Tugas Akhiir iinii, diilakukan studii kasus pada seiorang iibu hamiil 

triimeisteir IiIiIi Ny. "A" umur 21 tahun G2P1A0 Hamiil 32 miinggu dii Teimpat Praktiik 

Mandiirii Biidan. Studii kasus iinii diilakukan seijak Feibruarii 2026 sampaii Meiii 2026. 

Asuhan yang diibeiriikan adalah asuhan keibiidanan seicara kompreiheinsiif oleih teinaga 

Keiseihatan darii masa keihamiilan, peirsaliinan, niifas, dan bayii baru lahiir agar iibu dan 

bayii seihat 
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Beirdasarkan latar beilakang diiatas, peinuliis teirtariik untuk meimbuat Laporan 

Tugas Akhiir iinii deingan judul Asuhan Keibiidanan Kompreiheinsiif pada Ny"A" dii 

Teimpat Praktiik Mandiirii Biidan Teitii Heirawatii Tahun 2026. 

B. Rumusan Masalah 

Beirdasarkan latar beilakang, masalah yang dapat diirumuskan Adalah 

Bagaiimana Asuhan Keibiidanan Kompreiheinsiif PadaNy. “A" Dii Teimpat Praktiik 

Mandiirii Biidan Teitii Heirawatii,Paleimbang 2026. 

C. Tujuan 
 

1. Tujuan Umum 
 

Mahasiiswa mampu meilaksanakan Asuhan Keibiidanan Kompreiheinsiif 

pada Ny. "A" dii Teimpat Praktiik Mandiirii Biidan Teitii Heirawatii 2026. 

2. Tujuan Khusus 
 

a. Mahasiiswa mampu meilakukan peingkajiian data subjeiktiif pada Ny. "A" dii 

Teimpat Praktiik Mandiirii Biidan Teitii Heirawatii 2026. 

b. Mahasiiswa mampu meilakukan peingkajiian data objeiktiif pada Ny. "A" dii 

Teimpat Praktiik Mandiirii Biidan Teitii Heirawatii 2026. 

c. Mahasiiswa mampu meilakukan analiisiis data untuk meineigakkan diiagnosa 

pada Ny. "A" dii Teimpat Praktiik Mandiirii Biidan Teitii Heirawatii 2026. 

d. Mahasiiswa mampu meilakukan peinatalaksanaan Asuhan pada Ny. "A" dii 

Teimpat Praktiik Mandiirii Biidan Teitii Heirawatii 2026. 
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D. Manfaat 

1. Manfaat Teioriitiis 

Peinuliisan Laporan Tugas Akhiir diiharapkan dapat beirmanfaat, meinjadi i 

sarana peimbeilajaran dalam meilakukan asuhan keibiidanan guna meinambah 

wawasan dan peingalaman, seirta dapat meingapliikasiikan iilmu yang teilah 

diidapatkan seilama peirkuliiahan kei lahan praktiik dan Masyarakat. 

2. Manfaat Praktiis 
 

a. Bagii Peinuliis 
 

Seibagaii sarana peimbeilajaran dalam meimbeiriikan asuhan keibiidanan 

seirta meinambah wawasan, peingalaman, dan meingapliikasiikan iilmu yang 

sudah dii dapat seilama keigiiatan beilajar dii peirkuliiahan untuk diiteirapkan dii 

lapangan. 

b. Bagii Iinstiitusii Polteikkeis Keimeinkeis Paleimbang 
 

Seibagaii bahan eivaluasii atau dapat meinjadii iinformasii, reifeireinsii di i 

peirpustakaan seirta dapat meinjadii masukan bagii mahasiiswa Polteikkeis 

Keimeinkeis Paleimbang dalam peimbeiriian asuhan keibiidanan kompreiheinsiif. 

c. Bagii Teimpat Praktiik Mandiirii Biidan Teitii Heirawatii 
 

Seibagaii sumbeir iinformasii bagii profeisii biidan untuk meiniingkatkan 

peilayanan dan mutu peilayanan dalam asuhan kompreiheinsiif pada iibu hamiil. 
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