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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

 Asuhan kebidanan komprehensif sangat penting untuk memastikan ibu dan 

anak mendapatkan pelayanan kesehatan mulai dari masa kehamilan hingga pasca 

persalinan secara optimal. Bidan mempunyai tugas memberikan pendampingan 

serta edukasi pada seluruh tahapan tersebut sehingga ibu dan keluarga bisa 

memahami dan menilai proses kehamilan, persalinan, nifas, serta perawatan bayi 

dengan baik (Kemenkes RI,2021). 

 Kesehatan ibu dan anak menjadi perhatian dalam pembangunan kesehatan 

di Indonesia. Berdasarkan Pemenkes No. 24 tahun 2021 tentang rekam medis serta 

buku Panduan Praktik Klinik (PPK) asuhan kebidanan komprehensif dari 

Kemenkes RI tahun 2021, pelayanan kebidanan harus dilakukan secara menyeluruh 

dan berkesinambungan sejak ibu hamil, bersalin, nifas, hingga masa bayi baru lahir 

dan keluarga berencana (KB) (Kemenkes RI, 2021) 

 Pemberian asuhan komprehensif Ibu dan anak adalah bagian utama dalam 

pelaksanaan upaya kesehatan yang bertujuan untuk mengurangi Angka Kematian 

Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Semua kematian dari masa 

kehamilan, persalinan dan nifas akibat manajemennya, bukan akibat dari 

kecelakaan didefinisikan sebagai kematian ibu. (Kemenkes 2025).  

 Bidan memiliki posisi strategis sebagai tenaga kesehatan yang paling sering 

berinteraksi dengan ibu hamil sepanjang kontinum pelayanan. Peran ini 
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menempatkan bidan sebagai key person dalam deteksi dini komplikasi dan 

pencegahan kematian maternal serta perinatal. Bidan harus mengidentifikasi faktor 

risiko sejak kunjungan pertama antenatal melalui pengkajian Riwayat kesehatan, 

obstetrik, kondisi sosial ekonomi, dan faktor risiko lainnya menggunakan instrumen 

seperti Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) dan Buku KIA (Hidayati,dkk.2026) 

 AKI merupakan indikator yang dapat mencerminkan keberhasilan program 

Kesehatan ibu. AKI yang terus menurun merupakan tujuan dari Pembangunan 

Kesehatan. Kematian ibu didefinisikan sebagai semua kematian selama periode 

kehamilan, persalinan, dan nifas yang disebabkan oleh pengelolaannya tetapi bukan 

karena sebab lain seperti kecelakaan atau insidental. AKI adalah semua kematian 

dalam ruang lingkup tersebut di setiap 100.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan 

Indonesia, 2024). 

 Jumlah kematian ibu di Indonesia tahun 2024 secara keseluruhan adalah 

4.151. Penyebab kematian ibu terbanyak pada tahun 2024 adalah komplikasi 

nonobstetrik dalam kehamilan sebanyak 1.351 kasus, diikuti oleh hipertensi dalam 

kehamilan, persalinan dan nifas sebanyak 988 kasus dan perdarahan obstetrik 

sebanyak 955 kasus. (Profil Kesehatan Indonesia, 2024). 

 Menurut Maternal Neonatal Death Notification (MPDN) Provinsi Sumatera 

Selatan, jumlah kematian ibu tahun 2024 adalah sebanyak 109 orang, meningkat 

dari tahun 2023 sebesar 105 orang. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan jumlah kematian ibu pada tahun 2023 berjumlah 105 orang, 

dengan penyebab kematian dikarenakan penyebab lainnya 51 orang (48%), 

hipertensi 22 orang (21%), pendarahan 19 orang (18%), kelainan jantung dan 
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pembuluh darah 9 orang (8%), infeksi 2 orang (2%), gangguan cerebrovaskular 2 

orang (2%), dan gangguan Autoimun 1 orang (1%). Menurut MPDN Provinsi 

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

sebanyak 370 bayi dengan angka kematian sebesar 2,4 per 1.000 kelahiran hidup, 

adapun penyebab terbanyak kematian neonatal tersebut dikarenakan Berat Badan 

Lahir Rendah (BBLR) dan Prematuritas dengan 164 kasus (Dinkes Provinsi 

Sumatera Selatan, 2024). 

 Upaya pemerintah dalam pencegahan komplikasi pada ibu diperlukan 

pemeriksaan kehamilan dengan frekuensi sedikitnya dilakukan enam kali 

pemeriksaan selama masa kehamilan dengan dua kali di antaranya dilakukan 

dengan pemeriksaan Ultrasonografi atau USG oleh dokter. Pada trimester 1 (0-12 

minggu) dilakukan 1 kali, pada trimester 2 (lebih dari 12 minggu - 24 minggu) 

dilakukan 2 kali, dan pada trimester 3 (lebih dari 24 minggu) dilakukan 3 kali, 

dengan minimal 1 kali periksa oleh dokter di trimester pertama dan 1 kali saat 

trimester ketiga (Kemenkes RI, 2024).  

 Menurut Profil Kesehatan Indonesia (2023) penilaian terhadap pelaksanaan 

pelayanan kesehatan ibu hamil dapat dilakukan dengan melihat cakupan K4 dan 

K6. Cakupan K4 adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan 

antenatal sesuai dengan standar paling sedikit empat kali sesuai jadwal yang 

dianjurkan di tiap trimester, dibandingkan jumlah sasaran ibu hamil di satu wilayah 

kerja pada kurun waktu satu tahun. Sedangkan cakupan K6 adalah jumlah ibu hamil 

yang telah memperoleh pelayanan antenatal sesuai dengan standar paling sedikit 

enam kali pemeriksaan serta minimal dua kali pemeriksaan dokter sesuai jadwal 
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yang dianjurkan pada tiap semester, dibandingkan jumlah sasaran ibu bersalin di 

satu wilayah kerja pada kurun waktu satu tahun. Indikator tersebut memperlihatkan 

akses pelayanan kesehatan terhadap ibu hamil dan tingkat kepatuhan ibu hamil 

dalam memeriksakan kehamilannya ke tenaga kesehatan. 

 Menurut Kemenkes RI (2024) sebagai langkah strategis dalam menekan 

angka AKI dan AKB, pemerintah Indonesia menetapkan target capaian indikator 

kesehatan sebesar 100% yang harus dipenuhi oleh setiap fasilitas kesehatan. Target 

100% juga ditetapkan pada cakupan kunjungan pertama (K1) sebagai jaminan 

bahwa seluruh ibu hamil mendapatkan skrining awal dan pemeriksaan dokter yang 

disertai USG.  

 Kebijakan ini terintegrasi  dengan target pencapaian 100% pada asuhan 

pasca persalinan, yang meliputi kunjungan neonatal (KN) lengkap sebanyak 3 kali 

dan kunjungan nifas (KF) lengkap sebanyak 4 kali (World Health 

Organization,2025). Pemerintah menegaskan bahwa pemenuhan target frekuensi 

kunjungan ini bukan sekedar rutinitas administrasi, melainkan untuk deteksi dini 

komplikasi guna memastikan keselamatan ibu dan bayi. 

 Menurut data dari Profil Kesehatan Sumatera Selatan (2024) cakupan K4 di 

Sumatera Selatan tahun 2024 sebesar 92,8%, meningkat dibandingkan tahun 

sebelumnya (91,5%). Pada tahun 2024, cakupan K6 di Sumatera Selatan adalah 

sebesar 87,9%, meningkat dari tahun sebelumnya 82,1%.  

 Setiap Ibu hamil berhak mendapatkan pelayanan kesehatan komprehensif, 

berkualitas, dan terjangkau. Mereka juga memiliki hak untuk mengambil keputusan 

tentang kehamilannya sendiri. Meskipun kehamilan, persalinan dan masa nifas 
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adalah proses alami, kondisi ini tetap memerlukan perhatian yang baik karena dapat 

berubah menjadi kondisi medis yang mengancam nyawa ibu dan bayi. Untuk 

mengurangi risiko kematian ibu dan bayi, pentingnya untuk mencegah komplikasi 

obstetri dan neonatal. Hal ini dapat dilakukan dengan memantau kondisi ibu hamil 

secara ketat melalui asuhan Antenatal Care (ANC) yang tepat waktu dan lengkap. 

Asuhan ini membantu mendeteksi kelainan dan mengelola komplikasi medis yang 

mungkin terjadi (Rahmawati dan Sriwenda.2023). 

 Menurut peraturan Pemenkes (2021) persalinan harus dilakukan di fasilitas 

pelayanan kesehatan. Karena penolong proses persalinan harus dilakukan oleh 

tenaga kesehatan yang kompeten, sesuai dengan standar dan terkoordinasi di 

berbagai fasilitas kesehatan. Standar penolong proses persalinan harus dilakukan 

oleh minimal 1 tenaga medis dan 2 tenaga kesehatan atau kombinasi dokter dan 

bidan atau bidan dan bidan. Dengan demikian diharapkan standar pelayanan 

tersebut dapat menekan angka kematian dan kesakitan yang terjadi pada ibu 

bersalin. 

 Tujuan asuhan persalinan adalah memberikan dukungan, baik fisik maupun 

emosional, melakukan pengkajian, membuat diagnosis, mencegah komplikasi, 

menangani komplikasi, melakukan rujukan pada kasus yang tidak dapat ditangani 

sendiri, memperkecil risiko infeksi, memberitahu ibu dan keluarganya mengenai 

kemajuan persalinan (Darwin, D. 2021).  

 Dukungan emosional dari suami dapat memicu kesiapan ibu dalam 

menjalani proses persalinan yaitu dengan memberi rasa kepedulian serta menjalin 

ikatan yang harmonis antara ibu dan suami. Dukungan suami dalam proses 
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persalinan dapat memberikan rasa tenang dan mengurangi kecemasannya dalam 

menghadapi persalinan (Selamita dkk., 2022). 

 Pemberian asuhan sayang ibu dalam proses persalinan juga meliputi 

pemberian asuhan yang tepat untuk bayi segera setelah lahir, dan membantu ibu 

dalam pemberian ASI dini. Perawatan segera pada bayi baru lahir sangat penting 

untuk mencegah kehilangan panas tubuh. Setelah lahir bayi harus dikeringkan 

menggunakan kain yang bersih dan kering. Untuk pemantauan lebih lanjut, 

penolong dapat menggunakan penilaian segera yang dilakukan pada menit pertama 

dan kelima setelah kelahiran. Jika bayi menunjukkan tanda-tanda sehat seperti 

warna kulit kemerahan, gerakan aktif, atau tangisan yang kuat, langkah selanjutnya 

adalah melakukan inisiasi menyusui dini (IMD) melalui kontak kulit ke kulit atau 

skin to skin (Pemenkes RI, 2021) 

 Masa nifas merupakan periode di mana organ-organ reproduksi wanita 

kembali ke kondisi semula setelah proses persalinan. Periode ini dimulai setelah 

plasenta keluar dan berakhir ketika organ reproduksi kembali seperti keadaan 

sebelum hamil. Selama masa nifas, terjadi berbagai perubahan pada organ 

reproduksi, serta perubahan pada kondisi psikologis ibu. Salah satu tujuan asuhan 

nifas yaitu memberikan pelayanan Keluarga Berencana (KB) (Dyah,R.dkk.2024). 

 Beberapa upaya yang dapat dilakukan untuk mengendalikan risiko pada 

masa neonatal ini, yaitu dengan mengupayakan agar persalinan dilakukan oleh 

tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan, serta menjamin terjadinya pelayanan 

kesehatan sesuai standar pada kunjungan bayi baru lahir yang idealnya dilakukan 3 
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kali, yaitu pada kunjungan neonatus yang pertama (KN 1)  6-48 jam, (KN 2) usia 

3-7 hari, dan (KN3) usia 8-28 hari setelah lahir (Kemenkes RI, 2022) 

 Asuhan kebidanan komprehensif juga berkelanjutan pada pemberian asuhan 

keluarga berencana (KB). Pemberian asuhan perencanaan KB bertujuan untuk 

membantu ibu dan suami agar dapat mencapai kondisi kesehatan reproduksi yang 

optimal serta mewujudkan keluarga kecil yang sehat, bahagia, dan sejahtera. 

Perencanaan KB juga merupakan upaya untuk mengatur kelahiran anak, jarak 

kelahiran dan umur ideal untuk melahirkan hal ini juga bertujuan untuk menekan 

AKI (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2024). 

 Dari hasil asuhan kebidanan komprehensif atau Continuity of Care mulai 

dari kehamilan, bersalin, nifas dan bayi baru lahir berjalan dengan baik serta ibu 

dan bayi dalam keadaan normal, hal ini menunjukkan bahwa asuhan kebidanan 

komprehensif dapat meningkatkan angka kesehatan ibu dan bayi. Bidan berperan 

dalam pemberian asuhan kebidanan komprehensif, yaitu dapat melaksanakan 

asuhan secara menyeluruh dan berkelanjutan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan 

bayi baru lahir yang bertujuan memberikan asuhan sesuai kebutuhan dan dapat 

mendeteksi dini kemungkinan terjadinya komplikasi atau masalah kesehatan yang 

terjadi pada masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir dan nifas (Triana. A.dkk, 

2021). 

 Berdasarkan data yang diperoleh dari Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti 

Herawati kota Palembang tahun 2026 didapatkan bahwa kunjungan ibu hamil 

selama 1 tahun terakhir sebanyak 437 orang. Untuk cakupan persalinan normal 

tahun 2025 di Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati ada sebanyak 144 ibu 
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bersalin. Ibu yang melakukan Kunjungan nifas (KF) di Praktik Mandiri Bidan Teti 

Herawati ada sebanyak 144 dan untuk kunjungan neonatal (KN) sebanyak 144 

kunjungan. Untuk kunjungan ibu yang menjadi akseptor KB ada sebanyak 1.366. 

(Rekam medis di Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati Kota Palembang, 2025) 

 Pada laporan tugas akhir ini, dilakukan studi kasus pada seorang ibu hamil 

trimester III yang bertempat tinggal di Lr. Lebak Keranji RT 15/RW 02 yaitu pada 

Ny. “W” umur 27 tahun G3P2A0 hamil 31 minggu di Tempat Praktik Mandiri 

Bidan (TPMB) Teti Herawati Kota Palembang yang di lakukan dari bulan Februari 

sampai April 2026. Ibu akan diberikan asuhan kebidanan komprehensif yang 

bertujuan agar ibu dan bayi mendapatkan asuhan yang holistik dan berkelanjutan 

sehingga ibu dan bayi sehat.  

 Berdasarkan uraian di atas maka penulis melakukan asuhan kebidanan 

komprehensif dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif  Pada Ny. W di 

Tempat Praktik Mandiri Bidan (TPMB) Teti Herawati Kota Palembang Tahun 2026 

B. Perumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian di atas maka penulis melakukan asuhan kebidanan 

komprehensif dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif  Pada Ny. W di 

Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati Kota Palembang tahun 2026. 
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C. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Mahasiswa mampu melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada 

Ny. “W” di TPMB Bidan Teti Herawati. 

2. Tujuan khusus 

a. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data subjektif pada askeb Ny. 

“W” di TPMB Bidan Teti Herawati Palembang Tahun 2026. 

b. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data objektif pada askeb Ny. 

“W” di TPMB Bidan Teti Herawati Palembang Tahun 2026. 

c. Mahasiswa mampu melakukan Analisa data pada askeb Ny. “W” di TPMB 

Bidan Teti Herawati Palembang Tahun 2026. 

d. Mahasiswa mampu melakukan penatalaksanaan pada askeb Ny. “W” di 

TPMB Bidan Teti Herawati Palembang Tahun 2026. 

D. Manfaat  

1. Bagi penulis 

Sebagai sarana yang dapat memberikan asuhan kebidanan sekaligus 

mengaplikasikan ilmu dan keterampilan yang didapat selama perkuliahan 

selama ini serta menambah pengalaman di dunia kerja dalam memberikan 

asuhan kebidanan secara komprehensif dan holistik. 

2. Bagi institusi Poltekkes Kemenkes Palembang 

a. Dari hasil temuan pada studi kasus yang dilakukan diharapkan dapat  

membantu institusi memperkuat integrasi evidence-based practice ke dalam 

proses pembelajaran, sehingga memperbaiki kualitas lulusan dan kesesuaian 

kompetensi bidan dengan kebutuhan pelayanan di lapangan.  
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b. Studi kasus ini menjadi salah satu bukti bahwa institusi mampu membina 

mahasiswa untuk memberikan asuhan kebidanan yang berorientasi pada 

kebutuhan pasien dan berbasis bukti ilmiah, sehingga dapat meningkatkan 

citra dan kredibilitas institusi di mata fasilitas pelayanan kesehatan dan 

masyarakat. 

3. Bagi TPMB  

Bagi tempat dilakukannya pengkajian diharapkan dapat menjadi bahan 

evaluasi, informasi, serta masukan untuk dapat mempertahankan dan 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dalam memberikan asuhan kebidanan 

komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan penggunaan 

alat kontrasepsi
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