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Latar Belakang : Asuhan kebidanan komprehensif merupakan suatu pemeriksaan
yang diberikan secara lengkap dengan adanya pemeriksaan sederhana dan
konseling asuhan kebidanan mencakup pemeriksaan secara berkala diantaranya
asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir. Tujuan : Untuk
memberikan pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif bagi ibu dan bayi
sehingga dapat mengurangi dan menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan
Angka Kematian Bayi (AKB). Laporan tugas akhir ini dibuat untuk memberikan
asuhan kebidanan Komprehensif Pada Ny. “G” di Tempat Praktik Mandiri Bidan
Lismarini Kota Palembang Tahun 2026. Metode : Metode penelitian yang
digunakan adalah metode studi kasus (case study). Pendokumentasian yang
digunakan pada studi kasus ini adalah dokumentasi asuhan kebidanan dalam bentuk
SOAP. Metode pengumpulan data melalui wawancara dan observasi, pemeriksaan
fisik, pemeriksaan penunjang dan dokumentasi. Hasil : Hasil asuhan kebidanan
komprehensif yang telah dilakukan pada Ny.”G” pada masa kehamilan, persalinan,
nifas dan bayi baru lahir yaitu self hypnosis dan kalimat afirmasi positif pada masa
kehamilan untuk membantu ibu guna mengurangi kecemasan dan mengatasi
ketidaknyamanan ibu dan mengunakan Gymball dengan teknik pelvic rocking
untuk mengurangi ketidak nyamanan ibu dan mempercepat penurunan kepala.
Kesimpulan : Melalui laporan ini dapat disimpulkan mahasiswa telah mampu
memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dan bagi tenaga kesehatan
dapat mempertahankan serta meningkatkan kualitas dan mutu pelayanan kesehatan
terutama pada ibu dan anak.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komperhensif, Kehamilan, Persalinan,
Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga Berencana
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Background : Comprehensive midwifery care is an examination that is provided in
full with simple examinations and counseling. Midwifery care includes regular
examinations including midwifery care for pregnancy, childbirth, postpartum and
newborn babies.Objective : To provide comprehensive midwifery care services for
mothers and babies so as to reduce and reduce the Maternal Mortality Rate (MMR)
and Infant Mortality Rate (IMR). This final assignment report was created to
provide comprehensive midwifery care to Mrs. "G" at the Independent Practice

Place for Midwife lismarini, Palembang City in 2026. Method :The research
method used is the case study method. The documentation used in this case study is
documentation of midwifery care in the form of SOAP. Data collection methods
include interviews and observations, physical examinations, supporting
examinations and documentation. Results: The results of comprehensive midwifery
care that have been carried out on Mrs. "G" during pregnancy, childbirth,
postpartum and newborns are self-hypnosis and positive affirmation sentences
during pregnancy to help mothers reduce anxiety and overcome maternal
discomfort and use Gymball with pelvic rocking techniques to reduce maternal
discomfort and accelerate the descent of the head. Conclusion : Through this report
it can be concluded that students have been able to provide comprehensive
midwifery care and that health workers can maintain and improve the quality and
quality of health services, especially for mothers and children.

Keywords : Midwifery care, comprehensive, pregnancy, childbirth, postpartum,
newborn and family planning
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak dapat
dilakukan melalui penerapan asuhan kebidanan komperhensif. Asuhan
Kebidanan komperhensif merupakan pelayanan kebidanan yang diberikan
secara menyeluruh dan berkesinambungan kepada ibu mulai masa kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir, hingga pelayanan keluarga berencana.
(Jumasia et al., 2025)

Kesehatan ibu dan anak merupakan salah satu indikator penting dalam
menilai derajat kesehatan suatu bangsa. Upaya peningkatan kesehatan ibu
menjadi prioritas utama dalam pembangunan kesehatan karena ibu memiliki
peran penting dalam menentukan kualitas generasi yang akan datang. Masa
kehamilan persalinan, nifas, bayi baru lahir hingga pelayanan keluaga berencana
merupakan priode yang berkaitan dan memerlukan perhatian serta pemantauan
secara berkesinambungan. Oleh karena itu, diperlukan pelayanan kebidanan
yang komperhensif untuk memastikan kondisi kesehatan ibu dan bayi tetap
terjaga serta mampu mencegah terjadinya komplikasi yang dapat
membahayakan keselamatan ibu dan maupun bayi ( Kementerian Kesehatan R,
2022)

Pilar pertama tranformasi kesehatan indonesia adalah transformasi layanan
kesehatan primer. Implementasi ini berfokus pada peningkatan aktivitas

promotif dan preventif untuk mendorong lebih banyak orang menjadi lebih sehat



meningkatkan skrining kesehatan, dan mengingatkan kapasitas layanan primer.
Pada pelaksanaannya, fokus utama tersebut dapat dijabarkan menjadi empat hal
yaitu, edukasi penduduk dengan melakukan penguatan peran kader, pencegahan
primer dilakukan dengan melakukan penambahan imunisasi rutin menjadi 14
antigen dan perluasan cakupan di seluruh Indonesia. Pencegahan sekunder
dengan melakukan skrining 14 penyakit penyebab kematian tertinggi di tiap
sasaran usia, skrining, stunting, & peningkatan ANC untuk kesehatan ibu dan
bayi. Meningkatkan kapasitas dan kapabilitas layanan primer, dengan
melakukan revitalisasi network dan standarisasi pelayanan di puskesmas,
posyandu, dan kunjungan rumah (Kemenkes RI, 2025)

Pelayanan kesehatan ibu hamil atau antenatal harus memenuhi frekuensi
minimal enam kali pemeriksaan kehamilan dengan dua kali pemeriksaan USG
oleh dokter. Pemeriksaan kesehatan ibu hamil dilakukan minimal 1 kali pada
trimester ke-1, 2 kali pada trimester ke-2, dan 3 kali pada trimester ke-3,serta
minimal dua kali diperiksa oleh dokter saat kunjungan pertama di trimester satu
dan saat kunjungan ke lima di trimester tiga. Standar waktu pelayanan tersebut
dianjurkan untuk menjamin perlindungan terhadap ibu hamil dan janin berupa
deteksi dini faktor risiko, pencegahan, dan penanganan dini komplikasi
kehamilan (Kementerian Kesehatan RI, 2024)

Selain pada masa kehamilan, upaya lain yang dilakukan untuk
menurunkan kematian ibu dan kematian bayi yaitu dengan mendorong agar
setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan berkompeten yaitu dokter

spesialis kebidanan dan kandungan (SpOG), dokter umum, bidan dan perawat,



dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan. Keberhasilan program ini diukur
melalui indikator persentase persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan.(Dinkes
Sumsel, 2024)

Program pemerintah selanjutnya dalam memantau perkembangan ibu
setelah pasca persalinan yaitu kunjungan nifas (pospartum) dilakukan minimal
4 kali sesuai jadwal yang ditetapkan. (Kemenkes RI, 2025)

Selama masa nifas, ibu dapat mengalami berbagai masalah, baik yang
bersifat fisik maupun psikologis. Oleh karena itu, perhatian khusus dari tenaga
kesehatan, terutama bidan, sangat diperlukan, Masa ini dapat dianggap sebagai
fase kritis bagi ibu pasca-melahirkan, di mana sekitar 50% kematian ibu terjadi
dalam 24 jam pertama setelah melahirkan, sering kali disebabkan oleh
perdarahan atau komplikasi yang muncul sejak kehamilan. Selain itu, masalah
yang dialami ibu dapat berdampak negatif pada kesejahteraan bayi, karena bayi
mungkin tidak mendapatkan perawatan optimal dari ibunya. Akibatnya, tingkat
kesakitan dan kematian bayi juga dapat meningkat. (Rokhimawaty et al., 2025)

Indikator yang mengambarkan upaya kesehatan yang dilakukan untuk
mengurangi resiko kematin pada masa neonatal (6-48 jam) setelah lahir adalah
cakupan kunjungan Neonatal Pertama (KN1). Pada kunjungan ini terdapat
pelayanan meliputi konseling, perawatan BBL, ASI eksklusif, pemberian
vitamin K1 injeksi dan Hepatitis BO injeksi (HBO).

Kesehatan ibu dan bayi baru lahir merupakan titik sentral dalam siklus
hidup manusia yang sangat ditentukan oleh status kesehatan serta perencanaan

kehamilan sejak fase prakonsepsi. Sejalan dengan pilar pertama Transformasi



Layanan Primer, aksesibilitas terhadap pelayanan Keluarga Berencana (KB)
yang komprehensif menjadi instrumen krusial untuk memastikan setiap
kehamilan terencana dengan baik guna mencegah risiko kehamilan '4T" (Terlalu
muda, Terlalu sering, Terlalu dekat, dan Terlalu tua). Integrasi layanan KB pasca
persalinan dan pasca keguguran Kini menjadi bagian wajib dalam standar
pelayanan antenatal dan pascanatal untuk menjamin jarak kelahiran ideal, yang
secara langsung berkontribusi pada penurunan angka kematian ibu (AKI) dan
bayi (AKB). Selain itu, penguatan edukasi gizi bagi calon ibu sejak fase remaja
dan masa prakonsepsi kini diutamakan untuk memutus rantai stunting dari hulu,
di mana setiap ibu hamil wajib mendapatkan pemeriksaan antenatal berkualitas
(termasuk skrining USG) yang terintegrasi secara digital dalam platform
SATUSEHAT untuk pemantauan risiko kesehatan yang lebih presisi dan
berkelanjutan. (Kementrian Kesehatan R1,2025)

Pelayanan antenatal diberikan kepada ibu sedini mungkin sebagai
informasi dan edukasi terkait masa kehamilan, bersalin, nifas, dan neonatal.
Penilaian terhadap pelaksanaan pelayanan kesehatan dapat dilakukan dengan
melihat cakupan kunjungan target. (Kementrian Kesehatan R1,2025)

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia (2025), cakupan pelayanan
kesehatan ibu hamil (K4) menunjukkan terdapat penurunan selama tiga tahun
terakhir. Pada tahun 2022, angka cakupan tercatat sebesar 86,2%, kemudian
turun menjadi 85,6% di tahun 2023, dan mencapai titik terendah pada tahun 2024
di angka 80,1%. Sejalan dengan itu, meskipun kebijakan pelayanan K6 telah

diimplementasikan sejak 2023, cakupan nasionalnya pada tahun 2024 baru



menyentuh 75,64%. Angka ini masih jauh dari target Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional (RPJMN) yang menetapkan sasaran sebesar 95%.

Cakupan persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan 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
fasilitas kesehatan masih belum berhasil terpenuhi. Namun, kondisi di daerah
menunjukkan hasil yang lebih meningkat; Provinsi Sumatera Selatan
mencatatkan cakupan sebesar 89,71% pada tahun 2024, sementara Kota
Palembang dengan pencapaian sebesar 100% pada tahun yang sama (Kemenkes
RI, 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)

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Indonesia, 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 dari latar belakang yang telah dijabarkan diatas maka penulis
tertarik untuk menyusun Laporan Tugas Akhir dengan judul “Asuhan Kebidanan
Komrprehensif pada Ny. “G” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota
Palembang Tahun 2026”.

B. Rumusan masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas masalah yang dapat dirumuskan

yaitu bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. G di Tempat

Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun 20267



C. Tujuan
1. Tujuan Umun
Mahasiswa Mampu Melakukan Asuhan Kebidanan Komperhensif Pada
Ny.G Di Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun

2026.
2. Tujuan Khusus

a. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data subjektif pada Ny. G
di Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun
2026.
b. Mahasiswa mampu melakukan pengjakian data objektif pada Ny. G di
Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun
2026.
c. Mahasiswa mampu melakukan analisis data pada Ny.G di Tempat
Praktik Mandiri Bidan Lismarini kota Palembang Tahun 2026.
d. Mahasiswa mampu melakukan penatalaksanaan dan mengevaluasi
asuhan yang diberikan secara komperhesif pada Ny.G di Tempat
Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun 2026.
D. Manfaat
1. Bagi penulis
Sebagai sarana pembelajaran dan menambah pengalaman dengan
mengaplikasikan ilmu serta keterampilan secara langsung di lapangan dalam
memberikan asuhan kebidanan secara komperhensif dan holistic yang telah

didapat selama ini dibangku perkuliahan.



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 perbandingan untuk penulisan laporan tugas akhir di masa

yang akan datang.

3. Bagi Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang
Melalui laporan tugas akhir ini diharapkan dapat memberikan informasi dan
masukan bagi bidan dan tenaga kesehatan yang praktik di TPMB Lismarini
agar dapat mempertahankan dan meningkatkan mutu pelayanan terutama

dalam memberikan asuhan kebidanan komperhensif
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