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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan Kebidanan Komprehensif adalah asuhan berkesinambungan. Kontinuitas
pelayanan kebidanan melalui asuhan komprehensif mencakup seluruh siklus reproduksi,
mulai dari kehamilan sampai perawatan neonatus. Pendekatan tersebut mendukung
pengenalan dini terhadap risiko pada ibu maupun bayi sehingga berkontribusi dalam upaya
penurunan mortalitas maternal dan neonatal yang masih menjadi isu kesehatan dunia (Putri
dkk., 2024).

Laporan World Health Organization (WHO) tahun 2024 menunjukkan, sekitar
260.000 perempuan kehilangan nyawa akibat komplikasi yang berkaitan dengan gestasi
maupun proses persalinan, sehingga angka kematian maternal masih menjadi perhatian
dunia.. Disparitas tersebut merefleksikan adanya kesenjangan dalam keterjangkauan
pelayanan kesehatan bermutu yang berkelindan dengan stratifikasi tingkat pendapatan
suatu negara. Pada kelompok negara berpendapatan rendah, rasio mortalitas maternal
tercatat sebesar 283 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan pada negara berpendapatan
tinggi angkanya jauh lebih rendah, yakni 12 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab
utama kematian ibu meliputi pendarahan hebat, sekitar 260.000 perempuan kehilangan
nyawa akibat komplikasi yang berkaitan dengan gestasi maupun proses persalinan,
sehingga angka kematian maternal masih menjadi perhatian dunia. Selain itu, WHO juga
melaporkan bahwa pada tahun 2024, angka kematian bayi baru lahir masih cukup tinggi
dengan sekitar 2,3 juta kasus setiap tahun. Angka ini mencapai sekitar 6.500 kematian

neonatal per hari, dan mencakup hampir 47% dari seluruh kematian anak di bawah lima



tahun. bervariasi antara 0,7 hingga 39,4 per 1.000 kelahiran hidup. Prematuritas,
gangguan yang muncul selama proses kelahiran seperti asfiksia maupun trauma lahir,
infeksi neonatal, serta kelainan kongenital masih menjadi penyebab utama kematian pada
bayi baru lahir.

Akselerasi penurunan mortalitas maternal memerlukan penguatan sistem
pelayanan kesehatan yang berkesinambungan dan mudah diakses. Spektrum pelayanan
tersebut meliputi pelayanan antenatal, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan
kompeten, pelayanan puerperium dan neonatal, tata laksana komplikasi melalui sistem
rujukan, serta pelayanan kontrasepsi termasuk metode pascapersalinan (Kementerian
Kesehatan, 2024)..

Kesinambungan pelayanan kesehatan reproduksi dibangun melalui integrasi
setiap fase reproduksi perempuan, dimulai sejak periode gestasi, berlanjut pada fase
intrapartum, memasuki periode puerperium, dilanjutkan dengan pelayanan neonatus,
hingga pelayanan kontrasepsi. Model pelayanan longitudinal tersebut dikenal sebagai
Continuity of Care (COC), yaitu pendekatan yang mempertahankan kontinuitas
pendampingan tenaga kesehatan tanpa terputus pada setiap fase reproduksi..
Implementasi Continuity of Care diarahkan untuk mengoptimalkan luaran maternal dan
neonatal melalui kesinambungan pemantauan klinis sehingga probabilitas komplikasi
sepanjang periode gestasi hingga puerperium dapat ditekan (Lestari & Hanum, 2025)..

Standar pelayanan antenatal menitikberatkan pada kontinuitas pemantauan
sepanjang periode gestasi melalui enam kali kunjungan atau lebih. Dari keseluruhan
kunjungan tersebut, dua di antaranya harus disertai pemeriksaan ultrasonografi oleh
dokter, sedangkan distribusi waktu pelayanan meliputi

satu kunjungan pada trimester pertama, dua kunjungan pada trimester kedua, dan tiga



kunjungan pada trimester ketiga hingga menjelang persalinan. Keteraturan jadwal
tersebut menjadi bagian dari strategi skrining maternal-fetal yang bertujuan mendeteksi
faktor risiko sedini mungkin, sekaligus memungkinkan tindakan preventif maupun tata
laksana komplikasi sebelum memberikan dampak terhadap ibu ataupun janin..

Keberhasilan implementasi pelayanan antenatal dapat dievaluasi melalui indikator
cakupan K4 dan K6. Indikator K4 merepresentasikan proporsi ibu hamil yang
menyelesaikan sedikitnya empat kali kunjungan antenatal sesuai distribusi waktu yang
direkomendasikan pada setiap trimester dalam satu wilayah selama periode satu tahun.
Sementara itu, indikator K6 menggambarkan proporsi ibu hamil yang telah menjalani
minimal enam kali kontak antenatal, termasuk dua kali asesmen oleh dokter sesuai standar
pelayanan. Kedua indikator tersebut tidak hanya mencerminkan keterjangkauan layanan
kesehatan maternal, tetapi juga merefleksikan kepatuhan ibu hamil dalam memanfaatkan
pelayanan antenatal yang disediakan tenaga kesehatan (Profil Kesehatan Indonesia,
2024).

Secara nasional, cakupan antenatal ibu gestasi (K4) pada tahun 2024 berada pada
angka 80,12%, namun angka tersebut masih belum memenuhi target RPJMN sebesar 95%
(Kementerian Kesehatan RI, 2025). Provinsi dengan cakupan tertinggi adalah DKI
Jakarta, diikuti oleh Banten, Bali, Lampung, Kepulauan Riau, dan Kalimantan Utara
(Kementerian Kesehatan RI, 2025).

Pelayanan kesehatan ibu hamil (K6) pada tahun 2024 secara nasional sebesar
75,64%. Provinsi dengan cakupan tertinggi yaitu Provinsi DKI Jakarta, diikuti Kalimantan
Tengah, dan Banten. (Kementerian Kesehatan RI, 2025).

Cakupan K4 di Sumatera Selatan pada tahun 2024 tercatat sebesar 92,8%,

mengalami peningkatan dibandingkan tahun sebelumnya yang mencapai 90.5%. Kota



Pagar Alam mencatatkan cakupan K4 tertinggi di provinsi ini dengan angka 103,2%,
Kabupaten Ogan Ilir sebesar 100,1%, Kota Palembang sebesar 100%, Kota Prabumulih
sebesar 99,9%, serta Kabupaten Ogan Komering Ulu Selatan sebesar 99,2%. sedangkan
Kabupaten Musi Rawas Utara sebesar 78,5%, Kabupaten Empat Lawang sebesar 80,1%.
(Dinas Kesehatan Sumatera Selatan, 2024).

Selain selama kehamilan, strategi menurunkan mortalitas maternal-neonatal
dilakukan melalui pelayanan intrapartum yang ditangani tenaga kesehatan kompetenl,
seperti dokter, bidan, atau perawat di fasilitas kesehatan. Keberhasilan diukur dari
persentase persalinan yang dilakukan di fasilitas kesehatan (Kemenkes RI, 2024).

Cakupan Persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan di Indonesia pada tahun 2024
tercatat sebesar 87,18%. Meskipun demikian, angka ini masih di bawah target Rencana
Strategis (Renstra) 2024 yang ditetapkan sebesar 95%. Persalinan di fasilitas Kesehatan
2024 belum mencapai target nasional disebabkan oleh adanya perbedaan target sasaran
ibu hamil di beberapa Provinsi, keterbatasan akses fisik ke fasilitas kesehatan, perbedaan
pencatatan dan pelaporan, serta faktor sosial ekonomi dan budaya yang memengaruhi
pemanfaatan layanan kesehatan oleh masyarakat. Provinsi dengan cakupan persalinan di
fasilitas pelayanan Kesehatan tertinggi yaitu DKI Jakarta, diikuti oleh Provinsi Banten.
sementara cakupan terendah di Provinsi Papua Selatan. (Kementerian Kemenkes RI,
2024).

Gambaran pelayanan persalinan di Sumatera Selatan tahun 2024 menunjukkan
bahwa proporsi pertolongan persalinan pada fasilitas kesehatan yang didukung
kompetensi kebidanan berada pada angka 89,7%. Nilai tersebut lebih rendah 1,2 poin
persentase dibandingkan capaian tahun 2023 sebesar 90,9%. Secara kewilayahan, capaian

100% ditemukan di Kota Palembang, sementara Kabupaten Musi Rawas Utara menjadi



wilayah dengan cakupan terendah (Dinas Kesehatan Sumatera Selatan, 2024).

Pelayanan pada periode puerperium diselenggarakan melalui sedikitnya empat
kali kontak sesuai jadwal yang terintegrasi dengan kunjungan neonatus, meliputi rentang
6 jam—2 hari pascapartum, hari ke-3 hingga ke-7, hari ke-8 sampai ke-28, serta hari ke-29
hingga hari ke-42 setelah persalinan. Setiap kunjungan mencakup asesmen komprehensif
yang meliputi anamnesis, evaluasi parameter hemodinamik (tekanan darah, frekuensi
nadi, frekuensi respirasi, dan suhu tubuh), penilaian involusi uterus melalui tinggi fundus
uteri dan kontraksinya, evaluasi fungsi vesika urinaria, observasi lochea serta perdarahan,
pemeriksaan jalan lahir, penilaian kondisi payudara disertai pendampingan laktasi,
skrining faktor risiko maupun komplikasi puerperium, asesmen kondisi psikologis ibu,
pelayanan kontrasepsi pascapartum, edukasi dan konseling kesehatan, serta suplementasi
kapsul vitamin A (Kemenkes RI, 2024)..

Implementasi pelayanan puerperium melalui kunjungan KF lengkap pada tahun
2024 mencapai 77,63% secara nasional. Distribusi capaian menunjukkan DKI Jakarta,
Bali, Daerah Istimewa Yogyakarta, dan Banten sebagai provinsi dengan performa
tertinggi, sementara Papua, Papua Barat, serta Nusa Tenggara Timur (NTT) masih
menempati kelompok dengan cakupan terendah (Kementerian Kesehatan RI, 2024)..

Profil cakupan KF lengkap di Sumatera Selatan memperlihatkan angka 81,76%
pada 2024. Dibandingkan baseline tahun 2023 sebesar 83,5%, terjadi penyusutan capaian
sebesar 1,74%. Konfigurasi capaian antarwilayah menunjukkan polaritas yang berbeda,
dengan Kota Palembang sebagai wilayah bercapaian tertinggi dan Kabupaten Musi Rawas
Utara sebagai wilayah dengan capaian paling rendah (Dinas Kesehatan Sumatera Selatan,
2024).

Masa neonatal adalah periode sejak bayi lahir hingga usia 28 hari Untuk



mengurangi risiko kesehatan pada masa ini, diupayakan persalinan dilaksanakan oleh
tenaga kesehatan yang kompeten di fasilitas pelayanan kesehatan. Standar pelayanan
neonatus selanjutnya diwujudkan melalui tiga kali kontak neonatal, yaitu pada usia 6-48
jam, hari ke-3 hingga ke-7, serta hari ke-8 sampai ke-28 setelah kelahiran (Dinas
Kesehatan Sumatera Selatan, 2024).

Cakupan Kunjungan Neonatal (KN) di Indonesia tahun 2024 berdasarkan data KN
1 sebesar 98,5% (Kemenkes, RI 2024). Sedangkan Cakupan Kunjungan Ulang (KN) di
Provinsi Sumatera Selatan berdasarkan data KN 1 sebesar 98,9% dan KN Lengkap
sebesar 97,2% (Dinas Kesehatan Sumatera Selatan, 2024).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Tempat Praktik Mandiri Bidan Herasdiana
Kota Palembang, ibu hamil pada tahun 2024 yang melakukan Asuhan Antenatal Care
(ANC) sebanyak 101 orang, mengalami kenaikan pada tahun 2025 ibu hamil yang
melakukan Asuhan Antenatal Care (ANC) sebanyak 124 orang, dengan cakupan K1
sebanyak 136 orang dan K6 sebanyak 60 orang. Cakupan PN pada tahun 2024 sebanyak
87 orang dalam satu tahun, mengalami kenaikan pada tahun 2025 PN sebanyak 101,
sedangkan cakupan KF pada tahun 2025 sebanyak 87 orang, sedangkan pada tahun 2026

cakupan KF sejumlah 101 orang.

B. Rumusan Masalah

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

Mandiri Bidan Herasdiana Palembang Tahun 2026.



C. Tujuan

1. Tujuan Umum
Mahasiswa mampu melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. “F”
di Tempat Praktik Bidan Mandiri Herasdiana Kota Palembang Tahun 2026.
2. Tujuan Khusus
a. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data Subjektif pada Ny. “F” di Tempat
Praktik Bidan Herasdiana Kota Palembang Tahun 2026.
b. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data Objektif pada Ny. “F” di Tempat
Praktik Mandiri Bidan Herasdiana Kota Palembang Tahun 2026.
c. Mahasiswa mampu melakukan Analisa data pada Ny. ”F” di Tempat Praktik
Mandiri Bidan Herasdiana Kota Palembang Tahun 2026.
d. Mahasiswa mampu melakukan Penatalaksanaan pada Ny. “F” di Tempat Praktik

Mandiri Bidan Herasdiana Kota Palembang 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 di dapatkan selama
perkuliahan kelahan praktik dan Masyarakat.

2. Manfaat Praktis
a. Bagi Penulis
Sebagai sarana pembelajaran dalam penyelenggaraan asuhan kebidanan serta

mengaplikasikan ilmu yang diperoleh selama perkuliahan dan mendapatkan



pengalaman dalam pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif pada kasus nyata
di Masyarakat.

. Luaran yang dihasilkan melalui penelitian ini dapat dikapitalisasi sebagai sumber
pengayaan akademik bagi Prodi D-III Kebidanan Poltekkes Kemenkes Palembang,
khususnya dalam memperluas referensi mengenai penerapan asuhan kebidanan
komprehensif serta menambah ketersediaan bahan kepustakaan di lingkungan
program studi.

. Bagi Tempat Praktik Mandiri Bidan Herasdiana Palembang Bagi tempat dilakukan
pengkajiannya diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi, informasi dan
pertimbangan bagi tenaga kesehatan. dalam melaksanakan khususnya asuhan

kebidanan dalam rangka meningkatkan standar pelayanan yang diberikan di TPMB.
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