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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif dapat diartikan sebagai pelayanan 

kesehatan yang diberikan secara terus-menerus kepada perempuan, mencakup 

masa kehamilan, persalinan, nifas, perawatan bayi baru lahir, hingga pelayanan 

keluarga berencana. Tujuannya adalah menjamin kesehatan ibu dan bayi secara 

menyeluruh. Ibu hamil juga perlu memahami tanda bahaya kehamilan, cara 

menangani keluhan yang sering muncul, serta persiapan menghadapi persalinan. 

(WHO, 2023) 

Pelayanan kesehatan ibu hamil harus memenuhi frekuensi minimal 6 kali 

pemeriksaan kehamilan dengan 2 kali pemeriksaan USG oleh dokter. 

Pemeriksaan kesehatan ibu hamil dilakukan minimal 1 kali pada trimester ke-1 

(0-12 minggu), 2 kali pada trimester ke-2 (12 minggu-24 minggu), dan 3 kali 

pada trimester ke-3 (24 minggu-sampai bayi lahir) serta minimal 2 kali diperiksa 

oleh dokter saat kunjungan pertama di trimester 1 dan kunjungan ke-5 di 

trimester 3. Stanndar waktu pelayanan tersebut dianjurkan untuk menjamin 

perlindungan terhadap ibu hamil dan janin berupa deteksi dini faktor risiko, 

pencegahan, dan penanganan dini komplikasi kehamilan. (Profil Kesehatan 

Indonesia, 2024) 

Suhadah dkk., (2023) menemukan bahwa ketidakhadiran kunjungan 

Antenatal Care (ANC) berisiko menyebabkan kelainan kehamilan yang tidak 

terdeteksi. Tanpa pemantauan dini, komplikasi fisik saat persalinan juga sulit 
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teridentifikasi, yang pada akhirnya mendorong kenaikan angka mortalitas dan 

morbiditas ibu. Untuk itu, pemeriksaan kehamilan rutin oleh tenaga kesehatan 

menjadi langkah strategis guna menurunkan Angka Kematian Ibu dan Bayi. 

Di Indonesia. Angka Kematian Ibu (AKI) masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat yang mengkhawatirkan. Dari data MPDN Januari 2023 mencatat 

4.129 kasus kematian ibu di Indonesia pada tahun 2023, dengan rasio 305 per 

100.000 kelahiran hidup. Target RPJMN untuk tahun 2024 menetapkan 

penurunan menjadi 183 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab kematian ibu 

didominasi oleh perdarahan (28%), preeklampsia/eklampsia (24%), dan infeksi 

(11%). Kondisi ini diperburuk oleh keterlambatan diagnosis serta rujukan ke 

fasilitas kesehatan yang memiliki sarana dan prasarana lengkap (Kemenkes RI, 

2024). 

Hal ini tambah diperburuk dengan masih rendahnya cakupan pelayanan 

kesehatan pada perempuan mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, 

perawatan bayi baru lahir, hingga pelayanan keluarga berencana. Pada tahun 

2023 cakupan K4 sebesar 85,6%, sedangkan cakupan K6 pada tahun 2023 

sebesar 74,4%. Pada tahun 2024 cakupan K4 sebesar 80,12%, sedangkan K6 

pada tahun 2024 di Indonesia sebesar 75,64%. Cakupan ibu bersalin pada tahun 

2023 sebesar 87,2%, sedangkan ibu bersalin pada tahun 2024 di Indonesia 

sebesar 79,72%. Cakupan KF ibu nifas pada tahun 2023 sebesar 85,7%, 

sedangkan ibu nifas pada tahun 2024 di Indonesia sebesar 77,63%. Pada tahun 

2023 cakupan keluarga berencana (KB) di Indonesia sebesar 60,4%, sedangkan 



3 
 

 
 

pada tahun 2024 cakupan peserta keluarga berencana (KB) di Indonesia sebesar 

62,38%. (Profil Kesehatan Indonesia, 2024) 

Dalam menekan Angka Kematian Ibu (AKI) difokuskan pada pemenuhan 

hak setiap ibu untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang komprehensif dan 

bermutu. Hal ini mencakup ketersediaan pemeriksaan kehamilan yang memadai, 

bantuan persalinan oleh tenaga medis profesional di pusat layanan kesehatan, 

serta perawatan masa nifas bagi ibu dan bayi. Selain itu, sistem rujukan yang 

sigap untuk menangani komplikasi medis serta penguatan program keluarga 

berencana (KB), khususnya pascapersalinan, menjadi pilar utama dalam upaya 

ini. (Profil Kesehatan Sumsel, 2022) 

Solusi untuk mengatasi masalah tersebut adalah dengan penerapan asuhan 

kebidanan komprehensif terutama pada pelayanan Antenatal Care (ANC) yang 

mencakup penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan, ukur tekanan 

darah, pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA), ukur tinggi fundus uteri, 

pemeriksaan presentasi bayi dan denyut jantung bayi, pemberian tablet tambah 

darah atau suplemen kesehatan multivitamin dan mineral untuk ibu hamil setiap 

hari selama kehamilan, skrinning status imunisasi tetanus, skrining kesehatan 

jiwa, tata laksana atau penanganan kasus, temu wicara, periksa laboratorium 

(hemoglobin, protein urine, triple eliminasi, atau pemeriksaan lain sesuai 

indikasi), dan pemeriksaan ultrasonography (USG). (Kemenkes RI, 2024) 

Berdasarkan data yang diperoleh di Puskesmas Pembina Kota Palembang 

tahun 2025 di dapatkan kunjungan ibu hamil selama satu tahun, cakupan 

kunjungan ibu hamil yang   melakukan asuhan Antenatal Care (ANC) sebanyak 
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695 orang, dengan cakupan K1 sebanyak  290 orang dan K4 sebanyak 405 orang. 

Untuk pelayanan persalinan, nifas (KF1-KF4), bayi baru lahir, dan kunjungan 

neonatal (KN1-KN3) masing masing tercatat sebanyak 446 kunjungan. (Buku 

Register Puskesmas Pembina, 2025) 

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis memutuskan untuk mengangkat 

kasus Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. R berusia 28 tahun G2P1A0, 

dengan usia kehamilan 31 minggu yang meliputi masa kehamilan, persalinan, 

nifas, perawatan bayi baru lahir, hingga keluarga berencana. Proposal laporan ini 

disusun dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. “R” di 

Puskesmas Pembina Kota Palembang Tahun 2026”. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, masalah yang dapat disimpulkan yaitu: 

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

Puskesmas Pembina Kota Palembang Tahun 2026? 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Mahasiswa mampu melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. “R” 

di Puskesmas Pembina Kota Palembang Tahun 2026. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mahasiswa mampu melakukan pengumpulan serta pengkajian data 

subjektif asuhan kebidanan pada Ny. “R” di Puskesmas Pembina Kota 

Palembang Tahun 2026. 

b. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian terhadap data objektif asuhan 

kebidanan pada Ny. “R” di Puskesmas Pembina Kota Palembang Tahun 

2026. 

c. Mahasiswa mampu melakukan proses analisis data asuhan kebidanan 

yang diperoleh pada Ny. “R” di Puskesmas Pembina Kota Palembang 

Tahun 2026. 

d. Mahasiswa mampu melakukan tindakan penatalaksanaan asuhan 

kebidanan pada Ny. “R” di Puskesmas Pembina Kota Palembang Tahun 

2026. 
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D. Manfaat 

1. Bagi Penulis 

Sebagai sarana pembelajaran dalam penyelenggaraan asuhan kebidanan 

serta menerapkan pengetahuan yang diperoleh selama masa perkuliahan 

sekaligus mendapatkan pengalaman dalam pelaksana asuhan kebidanan 

secara komprehensif pada kasus nyata di masyarakat.  

2. Bagi Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan rujukan yang bermanfaat, 

menambah sumber literatur, serta memperkaya pengetahuan mahasiswa 

Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan. 

3. Bagi Puskesmas 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi sekaligus bahan 

pertimbangan dan evaluasi bagi tenaga kesehatan dalam memberikan 

asuhan yang sesuai dengan kebutuhan maupun permasalahan yang dialami 

klien di Puskesmas Pembina Kota Palembang pada tahun 2026. 
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