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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan Komprehensif merupakan pendekatan yang diterapkan
secara menyeluruh, terperinci, dan berkesinambungan. Pendekatan ini
mencakup kegiatan pemeriksaan sederhana serta konseling yang
menyentuh seluruh fase mulai dari kehamilan, persalinan, perawatan bayi
baru lahir, masa nifas, hingga program keluarga berencana. Pada masa
kehamilan, persalinan, nifas, dan periode neonatal, terdapat berbagai risiko
fisiologis yang dapat mengancam nyawa baik ibu maupun bayi, bahkan
berpotensi menyebabkan kematian. Salah satu langkah yang dapat diambil
oleh tenaga bidan adalah menerapkan model asuhan kebidanan yang
komprehensif dan berkelanjutan (Continuity of Care) (Wulandari, 2023).

Pelayanan Antenatal Care mencakup berbagai kegiatan yang
dilakukan sejak pembuahan hingga awal persalinan, yang bertujuan untuk
memastikan pelayanan yang komprehensif dan berkualitas bagi semua ibu
hamil. Layanan ANC membantu mempersiapkan ibu hamil menghadapi
kehamilan, persalinan dan menjaga lingkungan yang melindungi bayi dari
infeksi. Antenatal care harus diberikan dengan kualitas yang baik dengan
melakukan deteksi dini (skrining), mendiagnosis, menangani, dan merujuk
kasus, sehingga berkontribusi dalam upaya menurunkan angka kematian

ibu dan bayi baru lahir. (Setiana, et al 2025).



Untuk mencapai tujuan dari upaya penurunan AKI dan AKB
dibutuhkan peran tenaga kesehatan yang profesional salah satunya yakni
peran bidan. Peran bidan sangat penting dalam memberikan asuhan
Continity of Care (COC) yaitu asuhan kebidanan komprehensif yang
berkesinambungan sejak ibu hamil, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan
keluarga berencana untuk menurunkan AKI dan mengidentifikasikan
faktor resiko serta ikut berpartisipasi dalam mengembangkan pelayanan
dasar seperti melaksanakan program kesehatan salah satunya pemeriksaan
kehamilan atau Antenatal Care (Kemenkes, 2023).

Kurangnya kunjungan antenatal care (ANC) secara teratur selama
kehamilan dapat menghambat deteksi dini risiko yang terkait dengan
kriteria “4T (4 Terlalu)”, yaitu melahirkan pada usia lanjut (di atas 35
tahun), melahirkan di usia yang sangat muda (di bawah 18 tahun),
memiliki jumlah anak yang terlalu banyak (lebih dari empat), dan jarak
kelahiran yang terlalu dekat (kurang dari dua tahun). Faktor-faktor ini
dapat mengakibatkan komplikasi selama kehamilan yang sulit untuk
dicegah atau diobati (Kementrian Kesehatan RI, 2023).

Sistem kesehatan Indonesia pada saat ini tengah berada pada titik
balik krusial melalui implementasi enam pilar transformasi kesehatan yang
telah berjalan secara intensif hingga tahun 2025. Langkah strategis ini
diambil sebagai respons atas beban ganda penyakit dan disparitas akses
layanan yang masih menjadi tantangan besar bagi produktivitas nasional.

Berdasarkan data Profil Statistik Kesehatan 2025 dari Badan Pusat



Statistik (BPS), meskipun tingkat keluhan kesehatan penduduk dalam
sebulan terakhir masih berada di angka 28,31%, fokus pemerintah dalam
memperkuat layanan primer mulai menunjukkan hasil positif. Hal ini
terlihat dari keberhasilan penurunan angka stunting nasional yang
mencapai target 19,8% (Kemenkes RI, 2024).

Cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil K4 cenderung mengalami
penurunan. Pada tahun 2022, angka cakupan K4 adalah 86,2% dan
mengalami penurunan di tahun 2023 menjadi 85,6% dan terakhir di tahun
2024 menjadi 80,1%. Sedangkan sejak implementasi kebijakan pelayanan
K6 sejak tahun 2023, cakupan K6 di Indonesia pada tahun 2024 adalah
75,64%. Hal ini belum mencapai taget RPJMN sebesar 95%. (Kemenkes
RI, 2025)

Cakupan persalinan di Indonesia pada tahun 2024 tercatat sebesar
79,72%. Jika dikomparasikan dengan target Rencana Strategis (Renstra)
tahun 2024 yang ditetapkan sebesar 95%, maka angka realisasi tersebut
menunjukkan bahwa target nasional untuk persalinan di masih belum bisa
terpenuhi. Namun, kondisi di daerah menunjukkan hasil yang lebih
meningkat. Provinsi Sumatera Selatan mencatatkan cakupan sebesar
89,71% pada 2024, sementara kota Palembang dengan pencapaian 100%
pada tahun yang sama (Kemenkes, 2025).

Cakupan lengkap kunjungan nifas di Indonesia pada tahun 2024
adalah 77,65% dimana provinsi Sumatera Selatan sebesar 87,32% dan

untuk kota Palembang sebesar 98,4%. (Kemenkes RI, 2025).



Capaian KN 1 di Indonesia tahun 2024 sebesar 83.9%. Sementara
untuk KN lengkap tahun 2024 menurun dari tahun sebelumnya yaitu
82,6%. Angka ini belum mencapai target Rencana Strategis (Renstra) yaitu
tahun 2024 mencapai target 90%. Cakupan KN lengkap di Provinsi
Sumatera Selatan tahun 2024 sebesar 93,97% dan untuk cakupan KN1 di
kota Palembang sebesar 99,3% sementara KN lengkap sebesar 94,6%
(Kemenkes RI, 2025).

Berdasarkan hasil pendataan keluarga tahun 2024 oleh BKKBN,
angka prevalensi peserta PUS KB di Indonesia tahun 2024 sebesar
62,38%. Berdasarkan distribusi provinsi, angka prevalensi pemakaian KB
Provinsi Sumatera Selatan sebesar 65,84% dan untuk kota Palembang
sebesar 86,7% (Kemenkes RI, 2025).

Kondisi cakupan indikator kesehatan ditingkat wilayah tersebut
selaras dengan data yang diperoleh dari Tempat Praktik Mandiri Bidan
(TPMB) Lismarini Kota Palembang tahun 2025. Cakupan kunjungan ibu
hamil yang melakukan Asuhan Antenatal Care (ANC) tercatat sebanyak
1.440 orang, ibu bersalin sebanyak 312 orang, kunjungan ibu nifas
sebanyak 312 orang, bayi baru lahir KN 1 sebanyak 312 dan KN 3
sebanyak 312, kunjungan ibu yang menggunakan Akseptor KB tercatat
sebanyak 788 orang, yang terdiri KB suntik 468 orang, KB Pil 105 orang,
KB Kondom 57 orang, KB Implan 68 orang, dan KB IUD 90 orang (Buku
Register TPMB Lismarini, 2025). Berdasarkan latar belakang penulis

tertarik untuk menyusun tugas akhir dengan judul “Asuhan Kebidanan



Komprehensif pada Ny. “F” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini

Kota Palembang Tahun 2026”. Dalam Proposal Laporan Tugas Akhir ini,

penulis menggunakan metode Studi kasus dengan pendekatan Continuity

of Care yakni pemberian asuhan secara berkelanjutan dan dianalisis secara

menyeluruh selama kehamilan, persalinan, bayi baru lahir (BBL), nifas,

serta KB pasca persalinan.

B. Rumusan Masalah

Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada NY. “F” di Tempat

Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun 2026?

C. Tujuan

1. Tujuan umum

Mahasiswa dapat melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif

pada Ny. “F” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini Tahun 2026

2. Tujuan Khusus

a.

Mahasiswa dapat melakukan pengkajian data Subjektif pada Ny. “F”
di Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini Tahun 2026
Mahasiswa dapat melakukan pengkajian data Objektif pada Ny. “F”
di Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini Tahun 2026
Mahasiswa dapat menetapkan Analisis Data pada Ny. “F” di Tempat
Praktik Mandiri Bidan Lismarini Tahun 2026

Mahasiswa dapat melakukan Penatalaksanaan asuhan kebidanan

pada Ny. “F” di Tempat Praktik Bidan Lismarini Tahun 2026



D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Penulisan Laporan Tugas Akhir diharapkan dapat bermanfaat,
menjadi sarana pembelajaran dalam melakukan asuhan kebidanan guna
menambah wawasan dan pengalaman, serta dapat mengaplikasikan
ilmu yang telah didapatkan selama perkuliahan ke lahan praktik dan
Masyarakat.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi penulis
Penulisan Laporan Tugas Akhir ini diharapkan dapat menjadi
sarana pembelajaran yang dapat menambah wawasan dan
pengalaman untuk mengaplikasikan ilmu yang didapatkan dari
perkuliahan ke lahan praktik sehingga penulis dapat melakukan
asuhan kebidanan secarca profesional.
b. Bagi Institusi Poltekkes Kemenkes Palembang
Diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan serta
referensi kepustakaan guna dalam memberikan asuhan kebidanan
pada ibu hamil secara komprehensif
c¢. Bagi Tempat Praktik Bidan Lismarini Palembang
Laporan Tugas Akhir ini dapat menjadi bahan evaluasi dalam
Upaya meningkatkan mutu pelayanan Kesehatan terutama

pelayanan asuhan kebidanan pada ibu hamil.
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