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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan secara komprehensif adalah bentuk pelayanan
kebidanan yang dilakukan secara berkelanjutan kepada perempuan mulai
dari tahap sebelum kehamilan, masa kehamilan, proses persalinan, periode
nifas, perawatan bayi baru lahir, sampai dengan pelayanan keluarga
berencana. Penerapan asuhan ini tidak terbatas pada satu fase saja, tetapi
meliputi keseluruhan tahapan kesehatan reproduksi perempuan secara
terpadu dan berkesinambungan (continuity of care), sehingga keadaan ibu
dan bayi dapat dipantau secara optimal serta risiko terjadinya komplikasi
pada setiap tahapan dapat diketahui dan ditangani sedini mungkin.
Kehamilan merupakan salah satu tahapan dalam proses reproduksi yang
umumnya berlangsung selama kurang lebih 40 minggu atau sekitar 280 hari,
dengan perhitungan dimulai dari hari pertama menstruasi terakhir sampai
dengan waktu persalinan berlangsung (Hasmidar, 2025).

Bidan mempunyai kedudukan yang sangat penting dalam memberikan
pelayanan kebidanan secara menyeluruh pada setiap tahapan kehidupan
reproduksi perempuan, yang meliputi masa kehamilan, proses persalinan,
masa nifas, perawatan neonatus, sampai dengan pelayanan keluarga
berencana. Pelaksanaan tugas bidan meliputi upaya promotif, preventif,
kuratif, serta rehabilitatif berdasarkan batas kewenangan dan kompetensinya,

seperti melakukan pemeriksaan kehamilan, memberikan pendampingan



pada persalinan fisiologis, melaksanakan asuhan bagi ibu nifas dan bayi
baru lahir, serta memberikan edukasi mengenai kesehatan reproduksi dan
kontrasepsi. Ketentuan tersebut sejalan dengan Undang-Undang Nomor 4
Tahun 2019 tentang Kebidanan dan Permenkes Nomor 28 Tahun 2017,
yang mengatur pentingnya pemberian asuhan secara berkelanjutan sekaligus
melakukan pengenalan tanda-tanda komplikasi sejak dini guna mendukung
peningkatan derajat kesehatan ibu dan anak (Kemenkes RI, 2022).

Secara global, Angka Kematian Ibu (AKI) masih tercatat sekitar 223
per 100.000 kelahiran hidup, sementara Angka Kematian Bayi (AKB)
berada di kisaran 27 per 1.000 kelahiran hidup (WHO, 2023). Di Indonesia,
data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022 menunjukkan bahwa
AKI masih mencapai 189 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan AKB
tercatat sebesar 16,9 per 1.000 kelahiran hidup (Kementerian Kesehatan RI,
2023). Perkembangannya menunjukkan bahwa AKI di Indonesia mengalami
penurunan yang cukup besar, yaitu dari 346 per 100.000 kelahiran hidup
pada tahun 2010 berdasarkan SP2010 menjadi 189 per 100.000 kelahiran
hidup pada tahun 2020 berdasarkan Long Form SP2020, atau berkurang
sekitar 45% selama kurun waktu satu dekade (BPS, 2023). Penurunan
serupa juga terlihat pada AKB yang semula mencapai 26 per 1.000
kelahiran hidup pada tahun 2010, kemudian turun menjadi 16,85 per 1.000
kelahiran hidup pada tahun 2020.

Walaupun telah mengalami perbaikan, angka tersebut masih tergolong

tinggi dan berada pada kisaran yang sama dengan sejumlah negara



berkembang, sehingga upaya untuk menekan AKI dan AKB masih perlu
terus dilakukan guna mencapai sasaran RPJMN 2024 sebesar 183 per
100.000 kelahiran hidup serta target SDGs 2030 yang menetapkan angka
kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup. Keadaan tersebut menegaskan
bahwa peningkatan kesehatan ibu dan anak masih menjadi salah satu fokus
penting dalam pembangunan sektor kesehatan di tingkat nasional.

Selain itu, berdasarkan Profil Kesehatan Ibu dan Anak (2024), terjadi
peningkatan Umur Harapan Hidup (AHH) dan penurunan kematian ibu dan
bayi yang menunjukkan adanya kemajuan pembangunan kesehatan. Namun,
masih terdapat kesenjangan antar wilayah dan kelompok sosial, di mana
capaian kesehatan di perkotaan lebih tinggi dibandingkan perdesaan. Faktor
pendidikan dan tingkat ekonomi juga berpengaruh, terlihat bahwa semakin
tinggi pendidikan dan kuintil pengeluaran rumah tangga, maka semakin baik
capaian indikator kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa determinan sosial
seperti pendidikan, ekonomi, dan akses layanan kesehatan sangat
mempengaruhi keberhasilan upaya penurunan AKI dan AKB.

Selain indikator kematian, capaian pelayanan kesehatan ibu dan anak
juga menjadi faktor penting dalam menurunkan AKI dan AKB. Cakupan
persalinan di Indonesia yang menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan
pada tahun 2023 sebesar 87,2%, mengalami sedikit penurunan dibandingkan
tahun sebelumnya yaitu 87,9%. Sementara itu, cakupan persalinan di
Provinsi Sumatera Selatan sebesar 90,9% dan di Kota Palembang sebesar

95,3% (Kemenkes RI, 2024). Hal ini menunjukkan bahwa akses persalinan



di fasilitas kesehatan di tingkat daerah relatif lebih baik dibandingkan
nasional.

Cakupan kunjungan nifas (KF) lengkap di Indonesia tahun 2023
sebesar 85,7%, dengan capaian di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 88,7%
dan di Kota Palembang mencapai 99,1% (Kemenkes RI, 2024). Pelayanan
kesehatan ibu nifas dilakukan minimal 4 kali kunjungan, yaitu pada 6 jam—2
hari, 3—7 hari, 828 hari, dan 29-42 hari pasca persalinan (Kemenkes, 2023).
Pelayanan ini sangat penting untuk mendeteksi komplikasi pada masa nifas
yang merupakan periode risiko tinggi.

Masa neonatal adalah tahap awal kehidupan bayi sejak dilahirkan
sampai berusia 28 hari, yang menjadi salah satu periode paling kritis karena
risiko terjadinya kematian masih cukup tinggi. Pada tahun 2023, cakupan
Kunjungan Neonatal pertama (KNI1) di Indonesia mencapai 92,0%,
mengalami peningkatan dibandingkan tahun sebelumnya yang berada pada
angka 84,5%. Sementara itu, cakupan kunjungan neonatal lengkap tercatat
sebesar 91,3%, tetapi angka tersebut masih berada di bawah target yang
telah ditetapkan dalam Renstra, yaitu sebesar 93%. Di Provinsi Sumatera
Selatan, cakupan KNI mencapai 98,8% dan KN lengkap sebesar 97,2%,
sedangkan di Kota Palembang cakupan KNI sebesar 99,4% dan KN
lengkap sebesar 95,2% (Kemenkes RI, 2024). Hal ini menunjukkan bahwa
meskipun capaian cukup tinggi, kualitas dan kesinambungan pelayanan

masih perlu ditingkatkan.



Standar pelayanan asuhan kehamilan mengutamakan pelaksanaan
pemeriksaan ANC secara menyeluruh, teratur, dan berkesinambungan guna
mempertahankan kondisi kesehatan ibu dan perkembangan janin sekaligus
mengantisipasi serta mencegah terjadinya berbagai komplikasi selama
kehamilan. Pelayanan tersebut diberikan oleh bidan maupun tenaga
kesehatan yang kompeten dengan ketentuan sekurang-kurangnya enam kali
kunjungan pemeriksaan kehamilan, yaitu mulai dari K1 hingga K6,
mencakup pemantauan kondisi ibu dan janin, deteksi dini risiko, edukasi
kesehatan, serta penerapan standar 12T seperti penimbangan berat badan,
tekanan darah, LILA, pemeriksaan janin, laboratorium dasar, imunisasi,
pemberian tablet tambah darah, KIE, dan tata laksana atau rujukan bila perlu
(Kunang & Sulistianingsih, 2023).

Standar asuhan pada bayi baru lahir adalah pemberian asuhan
kebidanan yang sistematis, aman, dan komprehensif kepada neonatus
fisiologis sejak lahir hingga masa awal pascanatal untuk mendukung
adaptasi awal dan mencegah komplikasi kesehatan yang serius. Asuhan ini
mencakup pemantauan kondisi umum bayi, pemberian vitamin K dan
imunisasi hepatitis B, perawatan tali pusat yang tepat, pencegahan infeksi,
penilaian skor APGAR, edukasi kepada ibu tentang perawatan bayi baru
lahir, pemberian dukungan menyusui, serta evaluasi pertumbuhan dan
perkembangan awal sesuai standar klinis (Halimatus Sa’diah et al., 2025).

Standar asuhan kesehatan reproduksi pada kontrasepsi/KB adalah

pelayanan kebidanan yang terstruktur dan berfokus pada kebutuhan klien



untuk membantu pasangan usia subur memilih dan menggunakan metode
kontrasepsi dengan aman dan efektif. Asuhan meliputi konseling,
identifikasi kontraindikasi, pemilihan metode, edukasi penggunaan alat
kontrasepsi, serta pemantauan dan tindak lanjut (Siahaan, 2026).

Tempat Praktik Mandiri Bidan Dyah Ayu Palembang Tahun 2026
didapatkan bahwa kunjungan hamil selama satu tahun, yaitu K1 sebanyak
213 ibu dan K4 sebanyak 183 ibu. Cakupan Persalinan tahun 2026 di TPMB
Bidan Dyah Ayu ada sebanyak 68 ibu. Kunjungan Nifas (KF) di PMB Dyah
Ayu ada sebanyak 103 orang dan untuk kunjungan neonatal (KN) sebanyak
123 neonatal, dan kunjungan KB sebanyak 1.403 orang (TPMB Bidan Dyah
Ayu Palembang, 2025).

Laporan tugas akhir ini disusun berdasarkan hasil asuhan kebidanan
yang diberikan kepada ibu hamil dengan pendekatan manajemen kebidanan
secara  berkesinambungan (continuity of «care). Pendekatan ini
memungkinkan identifikasi masalah kesehatan secara menyeluruh pada
pasien. Studi ini dilakukan pada Ny. "N", seorang wanita berusia 27 tahun
yang sedang mengandung anak kedua dengan usia kehamilan 36 minggu 6
hari. Tidak ditemukan riwayat keguguran maupun keluhan selama
kehamilan. Berdasarkan hal tersebut, penulis berminat untuk membuat
laporan sebagai tugas akhir yang berjudul "Asuhan Kebidanan
Komprehensif pada Ny.”N” di Praktik Mandiri Bidan Dyah Ayu Kota

Palembang Tahun 2025".



B. Rumusan Masalah
1. Bagaimanakah Asuhan kebidanaan komprehensif pada Ny. “N” di
Tempat Praktik Mandiri Bidan Dyah Ayu, Kota Palembang, pada tahun

2026?

C. Tujuan Peneliti

1. Tujuan Umum

Mahasiswa mampu melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif
pada Ny. “N” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Dyah Ayu Kota
Palembang Tahun 2026.

2. Tujuan Khusus

a. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data secara subjektif
pada Ny. “N” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Dyah Ayu Kota
Palembang Tahun 2026.

b. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data secara objektif
pada Ny. “N” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Dyah Ayu Kota
Palembang Tahun 2026.

c. Mahasiswa mampu melakukan Analisa Data pada Ny. “N” di
Tempat Praktik Mandiri Bidan Dyah Ayu Kota Palembang Tahun
2026.

d. Mahasiswa mampu melakukan Penatalaksanaan Asuhan Kebidanan
pada Ny. “N” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Dyah Ayu Kota

Palembang Tahun 2026.



D. Manfaat

1.

Manfaat Teoritis

Meningkatkan pengetahuan, pengalaman, serta wawasan sebagai

bekal dalam menerapkan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu
selama masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, hingga

pelayanan kontrasepsi.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Penulis

Sebagai sarana yang dapat memberikan asuhan kebidanan sekaligus
mengaplikasikan ilmu dan keterampilan yang didapat selama
perkuliahan serta menambah pengalaman di dunia kerja dalam

memeberikan asuhan kebidanan secara komprehensif.

. Bagi Institusi Poltekkes Kemenkes Palembang

Hasil studi kasus ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber
referensi bagi mahasiswa dalam menunjang proses pembelajaran,
khususnya dalam memahami dan menerapkan pemberian asuhan
kebidanan secara menyeluruh dan berkesinambungan pada ibu selama
masa kehamilan, persalinan, nifas, perawatan bayi baru lahir, hingga
pelayanan keluarga berencana (KB).

Bagi TPMB Dyah Ayu

Berfungsi sebagai masukan dan bahan evaluasi bagi peningkatan mutu
pelayanan tenaga kesehatan khususnya bidan dan senantiasa

memberikan asuhan kebidanan yang komprehensif.
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