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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif adalah pemeriksaan yang menyeluruh dengan 

evaluasi sederhana dan rekomendasi diberikan secara menyeluruh. Pelayanan 

kebidanan mencakup pemeriksaan rutin termasuk pelayanan kebidanan. Asuhan 

kebidanan mencakup pemeriksaan rutin selama masa kehamilan, persalinan, 

periode nifas, dan perawatan bayi yang baru lahir (Faza, 2023). 

Pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif atau Continuity of Care yang 

meliputi kehamilan, persalinan, masa nifas, dan perawatan bayi baru lahir berjalan 

dengan baik, serta dalam pemilihan pengunaan alat kontrasepsi. Hal ini 

menunjukkan bahwa asuhan kebidanan komprehensif dapat meningkatkan 

kesehatan ibu dan bayi. Adapun Peran bidan dalam asuhan ini sangat penting, 

karena mereka dapat memberikan perawatan yang menyeluruh dan berkelanjutan 

untuk ibu hamil, saat melahirkan, dalam masa nifas, serta untuk bayi baru lahir, 

sampai menggunakan alat kontrasepsi ( Dewi Nasution, 2023 ). 

Keberhasilan program kesehatan ibu dapat diukur melalui indikato utama, 

yakni Angka Kematian Ibu (AKI). Kematian ibu didefinisikan sebagai semua 

kematian yang terjadi selama masa kehamilan, persalinan, dan nifas yang 

disebabkan oleh manajemen dan bukan akibat kecelakaan. AKI dihitung dari 

jumlah kematian tersebut per 100. 000 kelahiran hidup. Sedangkan, Angka 

Kematian Bayi (AKB) merujuk pada jumlah kematian bayi dalam 28 hari pertama 
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kehidupannya per 1.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2024). 

 

Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, pada tahun 

2023 terjadi peningkatan jumlah kematian ibu, mencapai 4.482 kasus. Penyebab 

utama kematian ibu pada tahun tersebut, menurut data Kemenkes RI, adalah 

hipertensi dalam kehamilan yang tercatat sebanyak 412 kasus, diikuti oleh 

perdarahan obstetrik sebanyak 360 kasus, dan komplikasi obstetrik lainnya yang 

mencapai 204 kasus (Kemenkes RI, 2024). 

Menurut data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, jumlah 

kematian ibu pada tahun 2023 tercatat sebanyak 105 orang. Dari jumlah tersebut, 

penyebab kematian terbanyak disebabkan oleh berbagai faktor, yaitu lainnya 

sebanyak 51 orang (48%), hipertensi 22 orang (21%), pendarahan 19 orang (18%), 

kelainan jantung dan pembuluh darah 9 orang (8%), infeksi 2 orang (2%), gangguan 

 

cerebrovaskular 2 orang (2%), dan gangguan autoimun sebanyak 1 orang (1%). 

Selain itu, berdasarkan laporan dari Maternal Neonatal Death Notification (MPDN) 

Provinsi Sumatera Selatan, jumlah kematian neonatal (0-28 hari) pada tahun 2023 

mencapai 370 bayi, dengan angka kematian sebesar 2,4% per 1. 000 kelahiran 

hidup. Penyebab utama kematian neonatal tersebut adalah Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR) dan prematuritas, yang mencatatkan kasus sebanyak 164 (Dinkes 

Provinsi Sumatera Selatan, 2024). 

Pemeriksaan kesehatan bagi ibu hamil sebaiknya dilakukan setidaknya sekali 

pada trimester pertama ( 0-12 minggu ), dua kali pada trimester kedua ( lebih dari 

12 minggu hingga 24 minggu ), dan tiga kali ditrimester ketiga ( lebih dari 24 
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minggu hngga menjelang persalinan). Standar frekuensi dan waktu peneriksaan I 

ni ditetapkan untuk mendeteksi secara dini faktor – faktor risiko,melakukan 

pencegahan , serta memberikan penanganan yan cepat terhadap kemungkinan 

kompikasi selama masa kehamilan ( Kemenkes RI,2022). 

Cakupan K4 dan K6 menjadi indikator penting untuk menilai pelayanan 

kesehatan bagi ibu hamil. Dimana K4 mengacu pada jumlah ibu hamil yang telah 

mendapatkan pelayanan antenatal setidaknya 4 kali, sementara K6 menunjukkan 

jumlah ibu hamil yang telat mendapatkan pelayanan antenatal sesuai standart 

paling sedikit 6 kali dan paling sedikit 2 kali pemeriksaan dokter sesuai jadwal tiap 

trimester (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2024). 

Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menunjukkan bahwa pada 

tahun 2023, cakupan K4 adalah 85,6% dan K6 adalah 74,4%. Di Provinsi Sumatera 

Selatan, cakupan K4 mencapai 91,5% dan K6 sebesar 82,1%. Upaya mengurangi 

kematian ibu mencakup memastikan proses persalinan dibantu tenaga yang ahli 

dan dilakukan di fasilitas kesehatan yang sesuai. Tingkat persalinan di fasilitas 

kesehatan Indonesia adalah 87,2%, sedangkan di Sumatera Selatan 90,9% (Dinkes 

Prov Sumatera Selatan, 2024 ). 

Pelayanan kesehatan untuk ibu nifas dilakukan dalam empat kunjungan setelah 

melahirkan yaitu pada periode enam jam hingga dua hari setelah melahirkan, hari 

ketiga hingga ketujuh, hari kedelapan hingga dua puluh delapan, dan hari kedua 

puluh sembilan hingga empat puluh dua. Cakupan Kunjungan Nifas 1 di Indonesia 

pada 2023 mencapai 88,4%, dengan cakupan KF Lengkap 85,7%. Di Sumatera 
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Selatan, Cakupan Kunjungan Nifas 1 adalah 91,2% dan KF Lengkap 88,6% 

(Kemenkes RI, 2024). 

Kunjungan neonatal yang memenuhi standar merupakan salah satu langkah 

penting dalam mengurangi angka kematian bayi. Kunjungan ini sebaiknya 

dilakukan minimal tiga kali pada saat bayi berusia 6-48 jam, 3-7 hari, dan 8-28 

hari (Dinkes Prov Sumatera Selatan, 2023). 

Cakupan Kunjungan Neonatal (KN) di Indonesia pada tahun 2023 

menunjukkan angka KN1 sebesar 92,0% dan KN Lengkap sebesar 90,8% 

(Kemenkes RI, 2024). Di Provinsi Sumatera Selatan, data dari Dinas Kesehatan 

Provinsi menunjukkan cakupan KN1 sebesar 98,8% dan KN Lengkap sebesar 

97,2% (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2024). 

Terakhir, cakupan KB aktif menggambarkan jumlah akseptor yanf saat ini 

menggunakan kontrasepsi untuk menjarangkan kehamilan. Cakupan keluarga 

berencana ( KB ) aktif disumatera selatan mencapai 81,4%, menurun daeo 87,7% 

pada tahun 2022, Di kota Palembang, Cakuoan KB aktif pada tahun 2023 tercatat 

sebesar 86,7% (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2024). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini 

Kota Palembang Tahun 2024 didapatkan kunjungan ibu hamil selama satu tahun. 

Cakupan kunjungan ibu hamil melakukan Asuhan Antenatal Care(ANC) sebanyak 

1335 orang, dengam K1 sebanyak 578 orang dan K4 sebanyak 757 orang, ibu 

bersalin sebanyak 334 orang, kunjungan ibu nifas sebanyak KF1 344 orang dan 

KF4 sebanyak 344 , bayi baru lahir KN 1 sebanyak 344 dan KN 3 sebanyak 344, 
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kunjungan ibu yang menggunakan akseptor KB sebanyak 1872 orang terdiri dari 

KB suntuk 1015 orang, KB Pil 310 orang, KB Kondom sebanyak 205 orang, KB 

Implant sebanyak 235 orang, Akseptor KB IUD 107 orang ( Buku Register TPMB 

Lismarini, 2024). 

Berdasarkan dari latar belakang yang telah dijabarkan diatas maka penulis 

tertarik untuk menyusun Laporan Tugas Akhir dengan judul “Asuhan Kebidanan 

Komrprehensif pada Ny. “ N ” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota 

Palembang Tahun 2025” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas masalah yang dapat dirumuskan yaitu 

Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. “ N ” di Tempat Praktik 

Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun 2025. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

 

Mahasiswa mampu melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.“ N” 

di Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun 2025. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mahasiwa mampu melakukan pengkajian data subjektif pada Ny. “ N ” di 

Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun2025. 

b. Mahasiwa mampu melakukan pengkajian data objektif pada Ny. “ N ” di 

Tempat Praktik Mandiri Bidan Liamarini Kota Palembang Tahun 2025. 
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c. Mahasiwa mampu melakukan analisis data pada Ny. “ N ” di Tempat Praktik 

Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun 2025. 

d. Mahasiwa mampu melakukan penatalaksanaan dan mengevaluasi asuhan 

yang diberikan secara komprehensif pada Ny. “ N ” di Tempat Praktik 

Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun 2025. 

D. Manfaat 

1. Bagi Penulis 

 

Sebagai media untuk belajar dan meningkatkan pengalaman dengan 

menerapkan ilmu dan keterampilan secara langsung di lapangan dalam 

melakukan perawatan kebidanan yang menyeluruh dan holistik, yang telah 

diperoleh selama menempuh pendidikan di bangku kuliah.. 

2. Bagi Institusi Poltekkes Kemenkes Palembang 

 

Laporan tugas akhir ini diharapkan dapat menjadi bahan sebuah dokumentasi 

yang dimana nantinya dapat berguna bagi institusi, dan menjadi bahan evaluasi 

untuk penulisan laporan tugas akhir selanjutnya. 

3. Bagi TPMB Lismarini 

 

Bagi tempat praktik dilakukan pengkajian diharapkan dapat menjadi bahan 

evaluasi, informasi dan pertimbangan bagi tenaga kesehatan dalam 

melaksanakan asuhan kebidanan secara holistic untuk mempertimbangkan 

aspek kesejahteraan, seperti spiritualitas, hubungan sosial, serta menilai 

pengkajian yang terperinci sesuai masalah dan kebutuhan klien dalam mengatur 
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dan memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif. 

 

4. Bagi Pasien 

 

Bagi klien diharapkan dapat memperoleh informasi dan pemahaman yang lebih me 

dalam mengenai kehamilan, persalinan, nifas, perawatan bayi baru lahir dan 

keluarga berencana. 
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