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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif mencakup dukungan yang holistik 

dan berkelanjutan bagi para ibu, yang bermula dari masa kehamilan, 

persalinan, perawatan bayi baru lahir, fase nifas, hingga meluas ke layanan 

keluarga berencana. ―Perawatan ini diberikan via asesmen komprehensif, 

pengawasan berkelanjutan, dan penyediaan layanan berkualitas tinggi oleh 

para praktisi kesehatan. Eksekusi asuhan kebidanan komprehensif 

membidik untuk mempertinggi layanan kesehatan maternal dan anak 

sekaligus mengidentifikasi bahaya atau kesulitan pada wanita dan bayi 

pada tahap awal, sehingga mereduksi morbiditas dan mortalitas maternal 

serta neonatal (Simanjuntak & Sebualamo, 2024). 

Ibu dan anak mengonstitusikan komponen esensial dari keluarga 

yang harus diprioritaskan di dalam eksekusi inisiatif-inisiatif kesehatan. 

Hal ini dikarenakan fakta bahwa ibu dan anak adalah bagian dari demografi 

yang dengan mudah diayunkan oleh faktor-faktor familial dan lingkungan 

secara kolektif. Konsekuensinya, demi memitigasi angka kematian ibu dan 

bayi, pemerintah telah merintis peningkatan-peningkatan di dalam tiga area 

primer: cakupan vaksinasi, frekuensi kunjungan Antenatal Care (ANC), 

dan pendirian fasilitas ultrasonografi (USG) di seluruh pusat kesehatan 

masyarakat (puskesmas). Para ibu hamil yang memperoleh perawatan dari 

para profesional kesehatan via layanan antenatal care yang 

diimplementasikan secara metodis—yang merangkum pemantauan, 
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dukungan edukasional, dan intervensi medis—berupaya untuk memelihara 

kesehatan ibu selama kehamilan, persalinan, dan fase nifas, sambil 

membidik pengiriman bayi yang sehat demi meminimalkan risiko 

morbiditas dan mortalitas bagi ibu maupun anak (Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan, 2022). 

Inisiatif-inisiatif pemerintah di dalam kesehatan maternal dan anak 

dieksekusi via program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), yang merangkum 

layanan bagi para ibu hamil, persalinan, fase postnatal, bayi, dan anak-anak 

kecil guna mempertinggi luaran kesehatan dan mereduksi angka kematian 

ibu dan bayi. Hal ini dibentengi oleh inisiatif-inisiatif strategis seperti 

mentorship KIA, layanan kesehatan di puskesmas, rumah sakit, dan 

posyandu, mempertinggi fungsi posyandu, memasok buku pegangan KIA, 

dan memelihara kolaborasi lintas sektoral. Di dalam jeda waktu tersebut, 

inisiatif-inisiatif yang ditargetkan bagi para ibu hamil merangkum layanan 

antenatal care (ANC), sesi-sesi edukasional bagi para wanita hamil, 

suplementasi nutrisi, asistensi persalinan yang aman dari para profesional 

kesehatan, asesmen risiko kehamilan, penyediaan vaksin, serta konseling 

dan bimbingan demi memastikan kesejahteraan ibu dan anak (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2025). 

Kondisi kesehatan kehamilan saat ini di dalam Indonesia 

mengindikasikan peningkatan-peningkatan di dalam aksesibilitas layanan 

kesehatan, termasuk antenatal care (ANC) dan persalinan di fasilitas-

fasilitas medis. Kendati demikian, hal tersebut terus menjumpai pelbagai 

hambatan, termasuk angka kematian ibu sekitar 189 per 100.000 kelahiran 
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hidup, defisiensi nutrisi yang persisten di kalangan para ibu hamil seperti 

kekurangan energi kronis dan anemia, kualitas layanan kesehatan yang 

inkonsisten, dan prevalensi kehamilan risiko tinggi yang sedang 

berlangsung yang memengaruhi kesejahteraan maternal maupun fetal 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2025). 

Peningkatan kesehatan maternal dan anak di dalam Indonesia 

dicapai via pelbagai inisiatif strategis, termasuk membentengi layanan 

kesehatan primer dan rujukan, mengelevasi standar perawatan maternal dan 

neonatal, mengaugmentasi kapabilitas puskesmas dan posyandu, 

mengeksekusi program-program kesehatan berorientasi siklus hidup, 

mempertinggi nutrisi komunitas dan mengepedisikan mitigasi stunting, 

mendirikan kerangka kerja rujukan maternal dan neonatal (PONEK), 

mereformasi sistem kesehatan nasional melalui Rencana Strategis 

Kementerian Kesehatan 2025–2029, dan bermitra dengan entitas-entitas 

internasional untuk secara seragam mempertinggi akses dan kualitas 

layanan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2025). 

Kehadiran fasilitas-fasilitas kesehatan memengaruhi status 

kesehatan komunitas. Rasio Kematian Ibu (AKI) berkhidmat sebagai 

metrik untuk mengevaluasi efektivitas inisiatif kesehatan maternal. 

Inisiatif-inisiatif untuk memelihara konsistensi dan keunggulan perawatan 

kesehatan maternal dan anak dieksekusi melalui kerangka kerja kontinuitas 

perawatan (continuity of care) yang bermula dengan kehamilan, persalinan, 

fase nifas, perawatan neonatal, dan keluarga berencana (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2024). 
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Antenatal Care (ANC) menuntut setidaknya enam asesmen 

prenatal, yang harus menyertakan dua evaluasi ultrasonografi (USG) yang 

dikonduksi oleh seorang profesional medis. Asesmen kesehatan kehamilan 

berlangsung minimum sekali selama trimester pertama (0–12 minggu), dua 

kali di dalam trimester kedua (>12–24 minggu), dan tiga kali di dalam 

trimester ketiga (>24 minggu hingga persalinan), dengan setidaknya dua 

evaluasi yang diperformakan oleh seorang dokter—yakni selama 

kunjungan inisial di dalam trimester pertama dan kunjungan kelima di 

dalam trimester ketiga. Evaluasi eksekusi layanan kesehatan bagi para 

wanita hamil dapat diamati melalui cakupan K4 dan K6. Pada tahun 2024, 

cakupan layanan bagi para wanita hamil K4 menggapai 80,12%, sementara 

cakupan K6 menggapai 75,64% (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2024). 

Perawatan obstetrik standar membidik untuk menegakkan 

keamanan dan kesejahteraan ibu maupun bayi dengan cara menyediakan 

layanan yang kohesif dan tuntas, serta mengutilisasi intervensi minimal 

demi memastikan keamanan dan kualitas. Persalinan yang aman adalah 

esensial manakala hal tersebut mengonstitusikan kejadian natural dan 

perhelatan yang bermanfaat (Maunalesa et al., 2021). 

Pada tahun 2024, proporsi persalinan berbasis fasilitas di dalam 

Indonesia didokumentasikan pada 79,72%, yang jatuh di bawah gol 

strategis sebesar 95% yang diset untuk tahun tersebut (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2024). 

Layanan kesehatan maternal nifas harus dikonduksi minimum 
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empat kali, dengan janji temu yang konkomitan bagi ibu maupun bayi baru 

lahir: di dalam enam jam hingga dua hari menyusul persalinan, pada hari 

ketiga hingga ketujuh pascapersalinan, pada hari kedelapan hingga ke-28 

pascapersalinan, dan pada hari ke-29 hingga ke-42 pascapersalinan. Para 

ibu di dalam periode nifas yang telah menghadiri empat janji temu nifas 

dikatakan telah memenuhi kriteria untuk kunjungan nifas komprehensif 

(full KF). Pada tahun 2024, luasnya ketersediaan layanan kesehatan 

maternal nifas di dalam Indonesia terus menjadi metrik krusial untuk 

mengevaluasi kesehatan maternal, manakala perawatan nifas adalah vital 

untuk identifikasi prompt dari komplikasi dan pengamanan kesejahteraan 

ibu maupun bayi selama fase pemulihan pascapersalinan (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2024). 

Janji temu neonatal dihelat secara reguler dan merangkum pelbagai 

fasad perawatan bayi, termasuk manajemen tali pusat dan penghindaran 

transfer penyakit dari ibu ke anak. Cakupan kunjungan bayi baru lahir 

bertindak sebagai metrik krusial di dalam mengevaluasi inisiatif-inisiatif 

kesehatan, dengan menekankan cakupan kunjungan bayi baru lahir pertama 

maupun cakupan kunjungan neonatal komprehensif (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2023). 

Layanan kesehatan neonatal bertalian dengan perawatan medis 

yang diadministrasikan kepada bayi sejak lahir hingga berusia 28 hari via 

konsultasi neonatal. Layanan-layanan ini didesain untuk mengawasi 

pertumbuhan dan perkembangan bayi, memfasilitasi identifikasi awal dari 

komplikasi atau isu kesehatan pada bayi baru lahir, mempromosikan 
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pemberian ASI eksklusif, serta mengedukasi keluarga mengenai tanda-

tanda peringatan dan perawatan yang tepat bagi bayi baru lahir. Janji temu 

neonatal menyertakan Kunjungan Neonatal Inisial (KN1), yang 

berlangsung 6–48 jam pascapersalinan; Kunjungan Neonatal Subsekuen 

(KN2), yang berlangsung pada usia 3–7 hari; dan Kunjungan Neonatal 

Tertier (KN3), yang dijadwalkan pada usia 8–28 hari. Berdasarkan laporan 

Profil Kesehatan Indonesia terkini untuk tahun 2024, cakupan untuk 

Kunjungan Neonatal Pertama (KN1) adalah sekitar 92,5%, dan cakupan 

Kunjungan Neonatal Lengkap (Complete KN) adalah 91,2%, yang 

merefleksikan progres, kendati penambahan-penambahan tambahan 

amatlah esensial demi memenuhi objektif-objektif nasional (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2024). 

Perawatan holistik merangkum pilihan kontrasepsi keluarga 

berencana. Keluarga berencana mengonstitusikan metode untuk meregulasi 

kuantitas kelahiran, interval di antara kelahiran-kelahiran tersebut, dan usia 

ideal untuk konsepsi, sambil memfasilitasi penurunan cepat dari mortalitas 

maternal di dalam Indonesia. Hal ini diselesaikan oleh inisiatif-inisiatif 

edukasional, konseling, penyediaan, pen inseran, atau ekstraksi kontrasepsi, 

dan dukungan selaras dengan hak-hak reproduktif (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2024). 

Berdasarkan pemutakhiran data keluarga tahun 2024 dari Badan 

Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN), proporsi 

pasangan usia subur (PUS) yang berpartisipasi di dalam inisiatif-inisiatif 

keluarga berencana di dalam Indonesia via metode kontrasepsi modern 
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telah menanjak hingga sekitar 60,9%, yang mendekati gol nasional sebesar 

63,41%, namun keluaran ini tetap jatuh di bawah ekspektasi. Progres ini 

mensimbolisasikan peningkatan di dalam utilisasi kontrasepsi kontemporer 

di kalangan pasangan-pasangan yang memenuhi kualifikasi di dalam 

inisiatif keluarga berencana di dalam Indonesia (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2024). 

Di dalam asuhan kebidanan yang tuntas, para bidan adalah esensial 

untuk identifikasi awal dari bahaya-bahaya maternal dan neonatal yang 

membidik untuk mereduksi angka kematian ibu dan bayi di dalam 

Indonesia. Pendekatan yang diutilisasi oleh para bidan melibatkan 

penyediaan layanan kebidanan tanpa putus (Continuity of Care), yang 

bermula dengan Antenatal Care (ANC), diikuti oleh Intranatal Care (INC), 

Postnatal Care (PNC), perawatan bayi baru lahir (BBL), dan inisiatif 

keluarga berencana (KB) demi mereduksi angka kematian ibu dan bayi 

(Kurniatin, 2025). 

Data yang diakuisisi dari Praktik Mandiri Bidan (TPMB) Dyah 

Ayu Palembang pada tahun 2025 mengindikasikan bahwa para wanita 

hamil membuat 213 kunjungan K1 dan 183 kunjungan K4 di sepanjang 

kurun waktu satu tahun. Pada tahun 2024, PMB Bidan Dyah Ayu 

menyediakan cakupan persalinan bagi 68 ibu. Konsultasi nifas (KF) di 

PMB Dyah Ayu berjumlah 103 wanita, konsultasi neonatal (KN) 

menggapai 123 neonatus, dan konsultasi akseptor keluarga berencana 

totalnya mencapai 1.403 ibu (Catatan medis di PMB Dyah Ayu Palembang, 

2025). 
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Pada Tugas Akhir ini, dilakukan studi kasus dengan memberikan 

asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. ―E‖ yang bertempat tinggal di 

Perumahan Griya Bumi Lestari 3, Sematang Borang Kota Palembang, 

berusia 33 tahun hamil anak ketiga dengan usia kehamilan 34 minggu dengan 

keluhan nyeri pinggang di Praktik Mandiri Bidan Dyah Ayu Kota Palembang. 

Berdasarkan data di atas, penulis tertarik untuk menyusun Laporan Tugas 

Akhir dengan judul ―Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. ―E‖ di 

Tempat Praktik Mandiri Bidan Dyah Ayu Kota Palembang Tahun 2026‖. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah yang 

dapat disimpulkan adalah Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif 

pada Ny. ―E‖ di Praktik Mandiri Bidan Dyah Ayu Kota Palembang Tahun 

2026? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

 

Mahasiswa diharapkan mampu untuk memberikan asuhan kebidanan 

secara komprehensif pada Ny. ―E‖ di Praktik Mandiri Bidan Dyah Ayu 

Kota Palembang Tahun 2026. 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data subjektif pada Ny. 

―E‖ di Praktik Mandiri Bidan Dyah Ayu Kota Palembang Tahun 2026. 

b. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data objektif pada Ny. ―E‖ 

di Praktik Mandiri Bidan Dyah Ayu Kota Palembang Tahun 2026. 
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c. Mahasiswa mampu melakukan analisis data sesuai dengan hasil 

pengkajian pada Ny. ―E‖ di Praktik Mandiri Bidan Dyah Ayu Kota 

Palembang Tahun 2026. 

d. Mahasiswa mampu melakukan analisis data sesuai dengan hasil 

pengkajian pada Ny. ―E‖ di Praktik Mandiri Bidan Dyah Ayu Kota 

Palembang Tahun 2026. 

D. Manfaat 

1. Bagi Penulis 

Dapat digunakan untuk memberi kesempatan pada penulis untuk 

mengaplikasikan serta mematangkan ilmu dan keterampilan yang didapat 

pada saat pendidikan serta menambah pengalaman dalam memberikan 

asuhan kebidanan secara komprehensif untuk ke dunia kerja. 

2. Bagi Institusi Pendidikan Poltekkes Kemenkes Palembang 

 

Dapat digunakan sebagai referensi serta evaluasi bagi mahasiswa 

kebidanan dalam proses pembelajaran memberikan asuhan kebidanan 

komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, keluarga 

berencana. 

3. Bagi Tempat Praktik Mandiri Bidan Dyah Ayu Kota Palembang 

 

Dapat digunakan sebagai sumber informasi serta masukan agar dapat 

senantiasa meningkatkan dan mempertahankan mutu, pelayanan 

kesehatan agar selalu optimal dalam memberikan asuhan kebidanan 

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

berencana. 
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