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A. Latar Belakang

Asuhan Kebidanan Komprehensif adalah asuhan yang diberikan
secara berkesinambungan kepada ibu selama kehamilan persalinan ,
nifas, bayi baru lahir dan KB. Tujuan asuhan komprehensif adalah
untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian
Bayi (AKB) supaya kesehatan ibu dan bayi terus meningkat dengan
cara memberikan asuhan kebidanan secara berkala mulai dari masa
kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB (Prapitasari,2021)

Menurut  Federasi Obstetri  Ginekologi  Internasional,
kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari
spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi.
Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan
normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9
bulan menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi dalam 3
trimester, dimana trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu,
trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan trimester
ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40)(Susanti & Ulpawati,
2022).

Keberhasilan Kesehatan ibu di Indonesia dapat di lihat dari

program Kesehatan ibu melalui indikator Angka Kematian lbu (AKI)
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merupakan jumlah semua kematian ibu selama periode kehamilan,
persalinan dan nifas yang terjadi karena bukan dari sebab kecelakaan
atau kerjadian lainnya. Angka Kematian Ibu (AKI) adalah semua
kematian dalam ruang lingkup disetiap 100.000 kelahiran hidup
(Kemenkes RI, 2022).

Berdasarkan hasil yang diperoleh, Angka Kematian Ibu (AKI)
pada tahun 2022 mencapai angka 3.572 kematian di Indonesia jumlah
ini terjadi penurunan dibandingkan tahun 2021 sebesar 7.389 kematian
berdasarkan penyebabnya. Penyebab kematian ini di tahun 2022 terjadi
karena hipertensi dalam kehamilan 1.504 kasus, dan perdarahan 741
kasus, jantung sebanyak 232 kasus (Kemenkes RI, 2022).

Angka Kematian Ibu di provinsi Sumatera Selatan pada tahun
2022 adalah sebanyak 97 orang (dengan AKI sebanyak 64 orang per
100.000 kelahiran hidup), menurun dari tahun 2021 sebanyak 131
orang. Penyebab tertinngi kematian pada ibu di tahun 2022 adalah
perdarahan 36% kasus, hipetensi dalam kehamilan 19,20% kasus,
sedangkan penyebab kematian paling sedikit diakibatkan oleh infeksi
1,1% dan penyebab lainnya sebanyak 31,23% (Dinkes Prov sumsel,
2022).

Upaya pemerintah untuk melakukan menurunkan AKI dengan
menjamin agar setiap ibu mampu melakukan akses pelayangan
Kesehatan yang berkualitas, seperti pelayanan Kesehatan ibu hamil,

pertolongan persalinan oleh tenaga Kesehatan terlatin di fasilitas
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pelayanan Kesehatan, perawatan pasca persalinan ibu dan bayi,
perawatan khuss dan rujukan jika ada komplikasi, dan pelayanan
keluarga berencana (kb) termasuk kb pasca persalinan (Kemenkes RI,
2022).

Ibu hamil berhak mendapatkan pelayanan tenaga Kesehatan di
fasilitas pelayanan Kesehatan memenuhi asuhan antenatal care atau
ANC sebagai deteksi dini komplikasi kehamilan dan pemeriksaan
kehamilan, namu saat hamil ibu sebaiknya melakukan kontak dengan
tenaga Kesehatan baik di tempat persalian atau kujungan rumah untuk
mengecek Riwayat Kesehatan ibu. Pelayana Kesehatan ibu hamil harus
dilakukan minimal di setiap trimester, yaitu pada trimester pertama 1
kali (uisa kehamilan 0-12 munggu), pada trimester ke dua 2 kali (usia
kehamilan 12-24 minggu), dan pada trimester ke tiga 3 kali ( usia
kehamilan sampai dengan persalinan (Kemenkes R1, 2022).

Pada profil Kesehatan di Indonesia tahun 2022 menujukkan
keberhasilan program pelayanan kesehatan ibu hamil perlu diadakan
setelah dilakukan program penurunan AKI dan AKB jika cakupan ibu
hamil diindikatorkan penilaian keberhasilan dari program tersebut
dapat di lihat dari cakupan K1, K4, PN, DAN KF. Cakupan k4 adalah
cakupan jumlah ibu yang hamil telah mendapatkan pelayanan antennal.
Pelayanan Kesehatan ibu hamil (K4) secara nasional pada tahun 2022
sebesar 86,2%, hampir mencapai target RPJMN sebesar 90%. Cakupan

Kesehatan ibu hamil (K6) pada tahun 2022 di Indonesia sebesar 70,9%
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dengan provinsi tertinggi yaitu provinsi banten sebesar 84,6% dan jawa
Tengah sebesar 82,9%. Dan kepulauan bangka Belitung sebesar 81,1%.
Capaian tahun 2022 ini sudah memenuhi target Rencana Pembangunan
jangka menengah (RPJMN) sebesar 60%. (Kemenkes RI, 2022).

Penilaian terhadap pelaksanaan pelayanan Kesehatan ibu hamil
dapat dilakukan dengan melihat cakupan K1, K4. Cakupan K1 adalah
jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antennal pertama
kali oleh tenaga Kesehatan, dibandingkan jumlah sasaran ibu hamil di
suatu wilayah kerja pada waktu satu tahun. Cakupan K4 adalah jumlah
ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antennal sesuai dengan
standar paling sedikit empat kali sesuai jadwal yang di anjurkan di tiap
trimester. Sedangkan cakupan K6 adalah jumlah ibu yang hamil yang
telah memperoleh pelayanan antennal sesuai dengan stadar paling
sedikit enam kali pemeriksaan serta minimal dua kali pemeriksaan
dokter sesuai jadwal yang dianjurkan pada setiap trimester (Kemenkes
RI, 2022).

Berdasarkan laporan Dinkes Provinsi Sumatera Selatan
persentase K1 pada tahun 2022 di Sumatera Selatan sebesar 93,9%,
mengalami peningkatan dari tahun 2021 dengan cakupan sebesar
92,2%. Cakupan K4 di Sumatera Selatan tahun 2022 sebesar 91,1%
dibadingkan tahun sebelumnya 90,1%(Dinkes Prov sumsel, 2022).

Cakupan kehamilan Selain pada masa kehamilan, upaya lain

yang dilakukan untuk menurunkan kematian ibu dan kematian bayi
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yaitu dengan mendorong agar setiap persalinan ditolong oleh tenaga
kesehatan terlatih yaitu dokter spesialis kebidanan dan kandungan
(SpOG), dokter umum dan bidan, dilakukan di fasilitas pelayanan
kesehatan. Keberhasilan program ini diukur melalui indikator
persentase persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan. Pertolongan
persalinan yang dilakukan tenaga kesehatan sangat penting untuk
meningkatkan kualitas kesehatan ibu, balita, dan juga bayi sesuai
dengan standar sehingga peran tenaga kesehatan sangat besar dalam
memberikan pelayanan saat ibu menjalani proses persalinan.(Dinkes
Prov sumsel, 2022).

Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan
berdasarkan data Pemantauan Wilayah Setempat (PWS) Kesehatan Ibu
dan Anak (KIA), di peroleh cakupan ibu hamil K1 tahun 2018 sebanyak
100%, tahun 2019 sebanyak 99,6%, pada tahun 2020 cakupan K1
sebesar 91,4%. Dapat di lihat perbandingan K1 mengalami penurunan.
(Dinkes Kota Palembang, 2020) Pada tahun 2020 cakupan K4 sebesar
89,8% dari 26.989 ibu hamil. (Dinkes Kota Palembang. 2020)
Cangkupan kunjungan nifas (KF3) di Sumatera Selatan pada tahun
2021 sejumlah 90,1% mengalami peningkatan dari tahun lalu sebesar
88,4%(Dinkes Kota Palembang, 2022).

Berdasarkan data kunjungan di Tempat Praktik Mandiri Bidan
(TPMB) Dyah Ayu Palembang Tahun 2024 didapatkan bahwa

kunjungan hamil selama satu tahun, yaitu K1 sebanyak 213 ibu dan K4
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sebanyak 183 ibu. Untuk cakupan Persalinan tahun 2024 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
(Rekam medis di PMB Dyah Ayu Palembang, 2024).

Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny"Y" di usia 27 tahun
dengan riwayat persalinan prematur pada anak pertamanya ditahun
2024 berjenis kelamin perempuan dengan berat lahir 1.900 gr dan
panjang 42 cm.

Berdasarkan dari latar belakang yang telah dijabarkan diatas
maka penulis tertarik untuk menyusun Laporan Tugas Akhir dengan
melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan (Continuity of Care)
dengan judul " Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.” Y ” Di

Tempat Pratik Mandiri Bidan Dyah Ayu Kota Palembang Tahun 2025".

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas masalah yang dapat
dirumuskan yaitu “Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada
Ny.” Y ” Di Pratik Mandiri Bidan Dyah Ayu Kota Palembang Tahun

2025 77
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C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Mahasiswa mampu melakukan Asuhan Kebidanan
Komprehensif Pada Ny.” Y ” Di Pratik Mandiri Bidan Dyah Ayu

Kota Palembang Tahun 2025.

2. Tujuan Khusus

a. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data subjektif secara
menyeluruh pada Ny " Y " di Praktik Mandiri Bidan Dyah Ayu
Kota Palembang Tahun 2025

b. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data objektif secara
menyeluruh pada Ny. " Y " di Praktik Mandiri Bidan Dyah Ayu
Kota Palembang Tahun 2025

c. Mahasiswa mampu melakukan analisis data pada Ny. " Y " di
Praktik Mandiri Bidan Dyah Ayu Kota Palembang Tahun 2025

d. Mahasiswa mampu melakukan penatalaksanaan dan
mengevaluasi asuhan yang diberikan secara komprehensif pada
Ny. " Y " di Praktik Mandiri Bidan Dyah Ayu Kota Palembang

Tahun 2025.

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis

Hasil dari studi kasus ini dapat menambah wawasan, ilmu
pengetahuan dan informasi serta masukan untuk tetap dapat
mempertahankan dan meningkatkan mutu dari asuhan terutama

pada asuhan kebidanan komprehensif.



25

2. Manfaat praktik

a. Bagipenulis
Sebagai sarana pembelajaran dan menambah pengalaman
dengan mengaplikasihkan ilmu serta keterampilan secara
langsung di lapangan dalam memberikan asuhan kebidanan
secara komprehensif dan holistic yang telah didapat selama
duduk dibangku perkuliahan.

b. Bagi institusi Poltekkes kemenkes Palembang
Diharapkan dapat dijadikan referensi bagi Program Studi DIII
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Palembang dalam memberikan
asuhan kebidananan komprehensif pada ibu hamil, bersalin,
nifas dan bayi baru lahir.

c. BagiPraktik Mandiri Bidan Dyah Ayu
Melalui laporan tugas akhir ini diharapkan dapat digunakan
sebagai sumber informasi serta masukan untuk dapat
meningkatkan dan mempertahankan mutu pelayanan kesehatan
dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu

hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir.
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