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BAB I 

PENDAHULUAN 

   

A. Latar Belakang   

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan suatu rangkaian pemeriksaan 

kesehatan yang diselenggarakan secara menyeluruh. Pendekatan asuhan 

komprehensif ini memiliki tujuan utama untuk menekan Angka Kematian Ibu 

(AKI) serta Angka Kematian Bayi (AKB) agar derajat kesehatan ibu dan anak 

senantiasa meningkat melalui pemberian pelayanan kebidanan yang terintegrasi, 

mulai dari fase gestasi, proses melahirkan, masa pascamelahirkan, perawatan bayi 

baru lahir, hingga layanan kontrasepsi atau KB  (Syarifah et al., 2024). 

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan RI (2023), total kasus kematian 

ibu di Indonesia pada tahun 2023 menyentuh angka 4.482 jiwa. Faktor determinan 

tertinggi penyebab kematian tersebut mencakup kasus hipertensi dalam kehamilan 

sebanyak 412 kejadian, perdarahan obstetrik sejumlah 360 kasus, serta berbagai 

komplikasi obstetrik lainnya yang mencapai 204 kasus.   

Masa kehamilan pada hakikatnya adalah proses yang bersifat alamiah dan 

fisiologis. Setiap wanita dengan sistem reproduksi yang berfungsi normal, telah 

melewati masa menstruasi, serta melakukan hubungan seksual dengan pria yang 

sehat memiliki peluang besar untuk hamil. Periode kehamilan berlangsung sejak 

tahap konsepsi hingga proses persalinan, dengan durasi rata-rata 280 hari atau 40 

minggu yang diestimasi dari hari pertama haid terakhir (Syarifah et al., 2024).

The World Health Organization (WHO) memegang visi global bahwa setiap 

ibu hamil dan bayi baru lahir berhak memperoleh asuhan yang bermutu tinggi sejak 
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masa kehamilan hingga periode nifas berakhir (WHO, 2022).  Selama perjalanan 

kehamilan, tubuh ibu akan mengalami berbagai transformasi fisiologis maupun 

fisik. Transformasi fisik ini sering kali memicu rasa tidak nyaman, seperti 

penambahan berat badan yang diikuti peningkatan tinggi fundus uteri serta 

pembesaran area perut. Kondisi ini menarik titik tumpu tubuh ibu lebih ke arah 

depan, memaksa tulang belakang melengkung ke belakang demi keseimbangan, 

yang pada akhirnya mengakibatkan nyeri pada area pinggang atau punggung 

bawah.  

Antenatal care (ANC) memegang peranan krusial dalam menyediakan 

perawatan berkualitas, karena di dalamnya mencakup elemen promosi kesehatan, 

deteksi dini melalui skrining, diagnosis, serta upaya preventif terhadap penyakit 

(Peahl et al., 2020). Antenatal care sendiri didefinisikan sebagai layanan kesehatan 

yang diberikan oleh tenaga profesional bagi ibu hamil selama masa gestasi, yang 

diimplementasikan sesuai standar pelayanan yang berlaku (Herinawati et al., 

2021).  

Persalinan didefinisikan sebagai proses di mana bagian serviks mengalami 

dilatasi (melebar) dan penipisan agar kepala janin dapat melewati jalan lahir. 

Persalinan normal idealnya terjadi saat usia kandungan sudah mencapai cukup 

bulan, yakni antara 37 sampai 42 minggu, yang diawali dengan kemunculan 

kontraksi rahim. Secara ilmiah, proses ini meliputi kelahiran bayi serta 

pengeluaran plasenta dari dalam rahim melalui stimulasi otot rahim (Irawati et al., 

2019).  

Pendampingan persalinan oleh tenaga medis sangat vital guna memastikan 

kualitas kesehatan ibu dan bayi sesuai standar.  Keberhasilan program persalinan 
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aman diukur melalui indikator persentase persalinan di fasilitas kesehatan, yang 

pada tahun 2023 mencapai 87,2% di Indonesia, meskipun angka ini masih di 

bawah target Rencana Strategis   (Renstra) sebesar 93,0% (Kementerian Kesehatan 

RI, 2023).  

Di Sumatera Selatan, cakupan persalinan di fasilitas kesehatan pada 2023 

adalah 90,9%, menurun dari 91,7% di tahun sebelumnya. Sementara di Kota 

Palembang, angka cakupan ini menunjukkan tren positif, sempat menyentuh 

99,3% pada 2019, fluktuasi di 2020-2021, hingga mencapai 100% pada tahun 2023 

(Dinas Kesehatan Palembang, 2023).   

Masa nifas dimulai sesaat setelah plasenta dilahirkan dan akan berakhir 

ketika organ-organ reproduksi kembali ke kondisi semula seperti sebelum hamil, 

dengan durasi sekitar 6 hingga 8 minggu. Secara teoritis, pada kurun waktu 6 

minggu pascapersalinan, sistem tubuh ibu diharapkan telah pulih, termasuk proses 

pengecilan rahim secara bertahap yang dikenal dengan istilah involusi uterus 

(Sitorus et al., 2023).  

Sesuai standar Kemenkes RI (2020), kunjungan nifas (KF) terbagi menjadi 

empat tahap: KF1 (6 jam–2 hari), KF2 (3–7 hari), KF3 (8–28 hari), dan KF4 (29–

42 hari). Data tahun 2023 menunjukkan cakupan KF lengkap secara nasional 

adalah 85,7%, sementara di Sumatera Selatan sebesar 88,6%. Untuk wilayah Kota  

Palembang, pelayanan kesehatan ibu nifas menunjukkan performa maksimal yang 

mencapai 100% pada tahun 2023 (Dinas Kesehatan Palembang, 2023).   

Bayi baru lahir atau neonatus merujuk pada fase kehidupan 0–28 hari 

pertama, sebuah masa transisi besar dari lingkungan intrauterin ke dunia luar yang 

disertai pematangan sistem organ. Bayi pada usia ini memiliki risiko kesehatan 
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yang sangat tinggi. Kunjungan neonatus (KN) merupakan layanan standar dari 

tenaga kesehatan untuk memantau kondisi bayi, memberikan edukasi serta 

pedoman antisipasi bagi orang tua, serta mendeteksi adanya potensi penyakit 

(Raskita & Ristica, 2022).   

Keluarga Berencana (KB) merupakan sebuah inisiatif untuk mewujudkan 

keluarga sejahtera melalui pengaturan kelahiran. Hal ini dilakukan melalui 

perencanaan jumlah anggota keluarga menggunakan alat kontrasepsi seperti 

kondom, spiral atau IUD, serta metode hormonal seperti suntik (Wikipedia, 2023). 

Berdasarkan data BKKBN tahun 2023, angka prevalensi Pasangan Usia Subur 

(PUS) peserta KB di Indonesia adalah 60,4%. Di Sumatera Selatan, peserta KB 

aktif mencapai 81,4%. Adapun di Kota Palembang, penggunaan metode KB 

pascapersalinan didominasi oleh jenis suntik (42,1%) dan pil (25,6%) (Dinas 

Kesehatan Palembang, 2023).   

Peran bidan sangat penting dalam memberikan asuhan kebidanan, pada 

siklus kehidupan seorang wanita, dari hamil, persalinan, nifas merupakan proses 

yang alami dan fisiologis bagi setiap wanita,namun jika tidak dipantau dengan baik 

dari masa kehamilan, persalinan dan nifas dalam perjalanannya  20%  dapat 

menjadi patologis yang mengancam ibu dan janin dikandungannya, sehingga 

diperlukan asuhan kebidanan sesuai dengan standar pelayanan kebidanan 

membahayakan nyawa ibu dan janin dikandungannya, sehingga diperlukan asuhan 

kebidanan sesuai dengan standar pelayanan kebidanan (Kementerian Kesehatan 

RI, 2023).    

Continuity Of Care (COC)  adalah salah satu model asuhan kebidanan yang 

memberikan pelayanan berkesinambungan selama hamil, bersalin, dan masa pasca 
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melahirkan baik yang beresiko rendah maupun tinggi dan semua unit 

pelayananbaik di Praktik Mandiri Bidan(PMB)maupun Puskesmas atau Rumah 

Sakit. Sehingga diharapkan dengan adanya asuhan komprehensif tersebut dapat 

membantu meminimalkan dan mendeteksi dini adanya komplikasi pada masa 

kehamilan, persalinan, nifas maupun bayi baru  lahir (Foranci et al., 2023).   

Berdasarkan statistik kunjungan pada Praktik Mandiri Bidan (PMB) 

Kustirah di tahun 2025, tercatat beberapa pencapaian layanan: jumlah   Antenatal 

Care (ANC) sebanyak 423 orang dan jumlah persalinan sebanyak 179 orang. 

Layanan kunjungan nifas (KF) mencapai 189 orang, sedangkan kunjungan 

neonatal (KN) lengkap berjumlah 194 orang. Untuk layanan KB, tercatat 1.967 

akseptor dengan rincian: KB hormonal implan 2 orang, pil 17 orang, AKDR 3 

orang, dan mayoritas menggunakan KB suntik sebanyak 1.945 orang (Praktik 

Mandiri Bidan Kustirah, 2025).   

Berlandaskan pada pemaparan latar belakang di atas, penulis bermaksud 

menyusun sebuah studi kasus komprehensif yang berjudul  “Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada Ny. ‘E’ di Praktik Mandiri Bidan Kustirah Kota Palembang 

2026”.   

B. Rumusan Masalah   

Bagaimanakah pemberian asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. 

‘E’ di lingkungan Praktik Mandiri Bidan  Kustirah Kota  Palembang pada tahun 

2026 

C. Tujuan   

1. Tujuan umum 
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Mampu memberikan dan mengimplementasikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif (continuity of care) kepada Ny. "E" di Tempat Praktik Mandiri 

Bidan (TPMB) Kustirah Kota Palembang Tahun 2026. 

2. Tujuan khusus 

a. Mampu melaksanakan pengkajian data subjektif secara mendalam pada 

Ny. "E" di Tempat Praktik Mandiri Bidan (TPMB) Kustirah Kota 

Palembang Tahun 2026. 

b. Mampu melaksanakan pengumpulan data objektif secara sistematis pada 

Ny. "E" di Tempat Praktik Mandiri Bidan (TPMB) Kustirah Kota 

Palembang Tahun 2026. 

c. Mampu menegakkan diagnosis kebidanan yang tepat pada Ny. "E" di 

Tempat Praktik Mandiri Bidan (TPMB) Kustirah Kota Palembang Tahun 

2026. 

d. Mampu melaksanakan penatalaksanaan asuhan kebidanan secara efisien 

dan aman pada Ny. "E" di Tempat Praktik Mandiri Bidan (TPMB) Kustirah 

Kota Palembang Tahun 2026. 

D. Manfaat   

a. Bagi penulis   

Berfungsi sebagai sarana pembelajaran dalam menyelenggarakan 

asuhan kebidanan sekaligus memperkaya cakrawala berpikir, menambah 

pengalaman nyata, serta menerapkan seluruh teori yang telah didapatkan 

selama masa studi agar dapat diaplikasikan dengan baik dalam praktik 

profesional di lapangan.   
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b. Bagi institusi poltekkes kemenkes palembang   

Berperan sebagai instrumen evaluasi akademik serta menambah 

khazanah informasi dan referensi ilmiah di perpustakaan, sekaligus menjadi 

bahan masukan bagi rekan mahasiswa Poltekkes Kemenkes Palembang 

dalam menjalankan asuhan kebidanan yang sifatnya berkesinambungan atau 

comprehensive.   

c. Bagi praktik mandiri bidan kustirah palembang   

Dapat dimanfaatkan sebagai referensi informasi, bahan evaluasi 

layanan, serta poin masukan konstruktif dalam meningkatkan kualitas 

pemberian asuhan kebidanan kepada setiap klien.    
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