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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan Kebidanan Komprehensif merujuk pada pendekatan holistik
dan terintegrasi dalam perawatan kebidanan yang diberikan kepada ibu hamil,
bersalin, nifas, dan bayi baru lahir. Layanan ini meliputi berbagai dimensi
kesehatan fisik dan mental pasien. Asuhan Kebidanan Komprehensif harus
disediakan untuk memastikan setiap ibu dapat mengakses layanan kesehatan
maternal yang berkualitas, guna mencegah atau menekan Angka Kematian
Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) (Rochayati, 2022).

Menurut World Health Organization (WHQO) pada tahun 2024, angka
kematian ibu masih sangat tinggi, dengan 287.000 perempuan meninggal
selama dan setelah masa kehamilan serta persalinan. Insiden AKI di negara-
negara berpenghasilan rendah pada tahun 2020 mencapai 430 per 100.000
kelahiran hidup, sedangkan di negara-negara berpenghasilan tinggi hanya 13
per 100.000 kelahiran hidup. Selanjutnya, WHO (2024) mengungkapkan
bahwa Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2022 berkisar antara 0,7
hingga 39,4 kematian per 1.000 kelahiran hidup.

Keberhasilan program kesehatan ibu dapat diukur melalui indikator
utama Angka Kematian Ibu (AKI). Kementerian Kesehatan mendefinisikan
AKI sebagai proporsi kematian ibu yang terjadi selama kehamilan,
persalinan, dan masa nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan

nifas atau penanganannya tidak termasuk penyebab lain seperti kecelakaan



atau insiden per 100.000 kelahiran hidup. Indikator ini tidak hanya berfungsi
untuk mengevaluasi program kesehatan ibu, tetapi juga dapat menilai tingkat
kesehatan masyarakat, berkat sensitivitasnya terhadap peningkatan layanan
kesehatan, baik dalam hal aksesibilitas maupun kualitas (Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Selatan, 2025).

Upaya untuk mempercepat penurunan AKI dilakukan dengan
memastikan setiap ibu dapat mengakses layanan kesehatan ibu yang
berkualitas. Layanan tersebut mencakup perawatan ibu hamil, pertolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan,
perawatan pascapersalinan bagi ibu dan bayi, penanganan khusus serta
rujukan saat terjadi komplikasi, dan layanan Keluarga Berencana (KB),
termasuk KB pascapersalinan (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan,
2025).

Cakupan K1 merujuk pada jumlah ibu hamil yang menerima
pelayanan antenatal sesuai standar pada awal kehamilan. K4 menunjukkan
jumlah ibu hamil yang mendapatkan pelayanan antenatal setidaknya empat
kali sesuai rekomendasi, sedangkan K6 adalah jumlah ibu hamil yang
menerima pelayanan antenatal minimal enam kali dengan sekurang-
kurangnya dua kali pemeriksaan oleh dokter pada trimester pertama dan
ketiga. Target nasional untuk cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil
(Antenatal Care/ANC) di Indonesia menetapkan angka yang signifikan guna
menjamin kualitas kesehatan ibu dan janin. Target K1 (kunjungan pertama)

umumnya ditetapkan sebesar 97-100%, K4 (minimal 4 kali kunjungan)



sekitar 85-90%, dan K6 (minimal 6 kali kunjungan sesuai standar baru)
mencapai 80%. Kebijakan ini dirancang untuk mengoptimalkan pemeriksaan
kesehatan ibu dan janin guna menurunkan AKI serta stunting. Secara khusus,
sasaran nasional cakupan K6 adalah 78%, dengan beberapa daerah
menyesuaikan target minimal 60% untuk memastikan pemantauan kesehatan
janin.

Pencapaian di Provinsi Sumatera Selatan menunjukkan kemajuan
substansial dalam partisipasi ANC dan upaya penurunan stunting, dengan
sasaran keberlanjutan pada tahun 2024 difokuskan pada pemantauan ibu
hamil yang mengalami Kurang Energi Kronik (KEK). Penguatan layanan
K1-KG6 di tingkat puskesmas menjadi kunci untuk mencapai target penurunan
stunting dan AKI di Sumatera Selatan. Evaluasi pelaksanaan layanan ini
diukur melalui persentase cakupan: Cakupan K1 di Sumatera Selatan pada
tahun 2023 mencapai 94,11%, sedangkan cakupan K4 dan K6 pada tahun
2024 masing-masing berada di angka 92,8% dan 87,9%. Selain akses
terhadap fasilitas, tantangan utama dalam pelayanan kesehatan ibu hamil
adalah peningkatan kualitas layanan, termasuk pemenuhan seluruh standar
kompetensi pelayanan selama kunjungan (Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Selatan, 2025).

Alternatif lain yang diupayakan untuk menekan angka kematian ibu
dan bayi adalah mendorong agar setiap proses persalinan ditolong oleh tenaga
kesehatan yang kompeten seperti dokter spesialis obstetri dan ginekologi

(Sp.0.G.), dokter umum, bidan, dan perawat serta dilaksanakan di fasilitas



pelayanan kesehatan. Keberhasilan program ini dievaluasi berdasarkan
indikator proporsi persalinan di fasilitas kesehatan. Cakupan layanan
persalinan di fasilitas kesehatan di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun
2024 mencapai 89,7% (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2025).

Setelah melahirkan, ibu memasuki masa nifas, di mana pelayanan
kesehatan wajib diberikan minimal empat kali. Kunjungan nifas (KF) pertama
dilakukan dalam rentang waktu 6 jam hingga 2 hari pascapersalinan,
kunjungan kedua pada hari ke-3 hingga ke-7, kunjungan ketiga pada hari ke-
8 hingga ke-28, dan kunjungan keempat pada hari ke-29 hingga ke-42.
Cakupan pelayanan nifas paripurna di Sumatera Selatan pada tahun 2024
mencapai 87,3% (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2025).

Layanan esensial bagi bayi baru lahir mencakup pemeriksaan dan
penimbangan berat badan. Dari seluruh bayi yang ditimbang, ditemukan
kasus bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Kondisi ini dapat dipicu
oleh faktor-faktor seperti kehamilan pada usia remaja, malnutrisi, komplikasi
kehamilan, kehamilan ganda (gemeli), kelainan bawaan pada janin, serta
hambatan pertumbuhan janin dalam rahim (intrauterine growth
restriction/IUGR). Angka Kematian Bayi (AKB) di wilayah ini tercatat
mencapai 5 per 1.000 kelahiran hidup, dengan Kota Palembang mencatatkan
jumlah kematian absolut tertinggi sebanyak 119 kasus (Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Selatan, 2025).

Program Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu pendekatan

strategis untuk mempercepat penurunan AKI. Program ini mencakup



penggunaan metode KB modern (seperti Metode Operasi Wanita/MOW,
Metode Operasi PriayMOP, Intrauterine Device/lUD, implan, suntik, pil,
kondom, dan Metode Amenore Laktasi/MAL) maupun metode tradisional
(seperti pantang berkala dan senggama terputus) (Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Selatan, 2025).

Proporsi peserta KB aktif di Sumatera Selatan pada tahun 2024
mencapai 79,4%. Berdasarkan tren pemilihan jenis kontrasepsi, mayoritas
akseptor KB aktif memilih suntik dan pil, dengan rincian suntik sebesar
48,2% dan pil sebesar 18,7%. Mengingat suntik dan pil merupakan metode
kontrasepsi jangka pendek, efektivitasnya dalam mencegah kehamilan dinilai
lebih rentan (karena faktor kepatuhan) dibandingkan dengan Metode
Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) seperti IUD/AKDR, implan, MOW, dan
MOP (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2025).

Bidan memegang peran sentral dalam siklus kehidupan perempuan
untuk memastikan kesehatan reproduksi tetap terjaga. Ruang lingkup asuhan
kebidanan mencakup persiapan menjadi orang tua, perawatan kehamilan
(antenatal), persalinan (intranatal), masa nifas (postnatal), perawatan bayi
baru lahir, pemantauan kesehatan reproduksi, serta pelayanan keluarga
berencana (Kurniati, 2020). Berdasarkan Undang-Undang Republik
Indonesia Nomor 4 Tahun 2019 tentang Kebidanan, pelayanan kebidanan
meliputi pelayanan kesehatan ibu, anak, reproduksi perempuan, dan keluarga
berencana, serta pelaksanaan tugas berdasarkan pelimpahan wewenang atau

penugasan dalam keadaan keterbatasan tertentu.



Continuity of Care (CoC) atau asuhan kebidanan berkesinambungan
merupakan model pelayanan maternitas yang diberikan kepada pasien secara
terus-menerus, meliputi masa kehamilan, persalinan, nifas, perawatan bayi
baru lahir, hingga pelayanan keluarga berencana. Model ini menghubungkan
perawatan kesehatan perempuan secara spesifik dengan kondisi dan
kebutuhan personal masing-masing individu. Hubungan pelayanan yang
berkelanjutan ini menciptakan interaksi terapeutik antara perempuan dan
tenaga kesehatan khususnya bidan dalam memberikan asuhan dan edukasi
secara komprehensif (Mastina et al., 2023).

Pada Tempat Praktik Mandiri Bidan (TPMB) Teti Herawati
Palembang Tahun 2026 didapatkan bahwa kunjungan hamil selama satu tahun
437 ibu. Untuk cakupan persalinan tahun 2026 di TPMB Bidan Teti Herawati
ada sebanyak 144 ibu. Kunjungan Nifas (KF) di PMB Teti Herawati ada
sebanyak 144 ibu dan untuk kunjungan neonatal 485.

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk menyusun
proposal tugas akhir dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.
“E” G3P2A0 usia 29 tahun di Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati
Kota Palembang Tahun 2026.” Alasan menyakinkan penulis untuk mengangkat
kasus Ny.E G3P2A0 ini karena Ny.E masuk kriteria ketentua pasien laporan
jtugas akhir dan untuk mengantisifasi terjadinya komplikasi dari kehamilan,

persalinan, nifas, bayi baru lahir.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas masalah yang dapat
dirumuskan adalah “Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.

“E” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati Kota Palembang 2026.”

C. Tujuan
1. Tujuan umum
Mahasiswa dapat memberikan asuhan kebidanan komprehensif
pada ibu hamil Ny. “E” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati
Kota Palembang 2026.
2. Tujuan khusus
a. Mahasiwa dapat melakukan asuhan kebidanan komprehensif pengkajian
data subjektif pada Ny. “E” Di Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti
Herawati Kota Palembang Tahun 2026.
b. Mahasiwa dapat melakukan asuhan kebidanan komprehensif
pengkajian data objektif pada Ny. “E” Di Tempat Praktik Mandiri
Bidan Teti Herawati Kota Palembang Tahun 2026.
c. Mahasiswa dapat menegakkan analisis pada Ny. “E” Di Tempat
Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati Kota Palembang Tahun 2026.
d. Mahasiswa dapat melakukan penatalaksanaan pada Ny. “E” Di
Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati Kota Palembang Tahun

2026.



D. Manfaat Penulis

1. Bagi penulis

Sebagai sarana pembelajaran untuk memperluas pengetahuan dan
wawasan serta menambah pengalaman yang berkaitan dengan asuhan
kebidanan secara komprehensif dan dapat mengaplikasikan ilmu yang telah
diperoleh selama masa pendidikan dengan kondisi sesungguhnya di
lapangan.

2. Bagi institusi

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai referensi bagi
mahasiswa Diploma Tiga Kebidanan khusus nya Kampus Poltekkes
Palembang dalam proses pembelajaran, serta dapat mengembangkan pola
pikir yang berkaitan dengan asuhan kebidanan komprehensif.

3. Bagi TPMB (Tempat Praktik Mandiri Bidan)

Studi kasus ini dapat dijadikan sebagai perbandingan antara teori
yang ada dengan asuhan yang telah diberikan pada pasien, serta menjadi
bahan evaluasi, informasi bagi tenaga kesehatan dalam melaksanakan
pelayanan kesehatan khususnya asuhan kebidanan komprehensif dalam

rangka meningkatkan standar pelayanan yang diberikan di TPMB.
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