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BAB I   
PENDAHULUAN 

 
1. Latar Belakang 

Kesehatan ibu dan anak merupakan salah satu indikator penting dalam 

menilai derajat kesehatan suatu negara. Upaya peningkatan kesehatan ibu 

menjadi prioritas utama dalam pembangunan sektor kesehatan karena ibu 

memiliki peran yang sangat penting dalam menentukan kualitas generasi yang 

akan datang. Masa kehamilan, persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir, 

hingga pelayanan keluarga berencana merupakan suatu rangkaian periode yang 

saling berkaitan dan memerlukan perhatian serta pemantauan yang 

berkesinambungan. Oleh karena itu, diperlukan pelayanan kebidanan yang 

komprehensif untuk menjaga kondisi kesehatan ibu dan bayi serta mencegah 

terjadinya komplikasi yang dapat membahayakan keselamatan keduanya 

(Kementerian Kesehatan RI, 2022). 

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa pada tahun 2020 

sekitar 287.000 perempuan di seluruh dunia meninggal akibat komplikasi yang 

berkaitan dengan kehamilan dan persalinan. Sebagian besar kematian tersebut 

terjadi di negara berkembang dan sebenarnya dapat dicegah apabila ibu 

memperoleh pelayanan kesehatan yang memadai selama masa kehamilan, 

persalinan, dan masa nifas. Beberapa penyebab utama kematian ibu antara lain 

perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, infeksi, komplikasi persalinan, serta 

kondisi medis lain yang diperburuk oleh kehamilan (WHO, 2023). 

Di Indonesia, Angka Kematian Ibu (AKI) masih menjadi salah satu 

permasalahan kesehatan yang memerlukan perhatian serius. Berdasarkan data 
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Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, angka kematian ibu di Indonesia 

masih tergolong tinggi jika dibandingkan dengan beberapa negara di kawasan 

Asia Tenggara. Kondisi ini menunjukkan bahwa risiko kematian ibu selama 

masa kehamilan dan persalinan masih cukup besar sehingga diperlukan upaya 

peningkatan kualitas pelayanan kesehatan maternal secara berkelanjutan 

(Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

Selain Angka Kematian Ibu, indikator lain yang menjadi perhatian dalam 

bidang kesehatan adalah Angka Kematian Bayi (AKB). Data menunjukkan 

bahwa pada tahun 2025 jumlah kematian bayi di Indonesia mencapai 27.530 

kasus, yang sebagian besar terjadi pada periode neonatal (0–28 hari). Angka 

tersebut mengalami peningkatan dibandingkan dengan jumlah kematian balita 

pada tahun 2024 yang tercatat sebanyak 21.447 kasus. Beberapa penyebab 

utama kematian bayi antara lain gangguan respirasi dan kardiovaskular, bayi 

berat lahir rendah (BBLR), kelainan kongenital, infeksi, penyakit sistem saraf 

pusat, serta komplikasi intrapartum. Selain itu, terdapat pula kasus kematian 

bayi yang penyebabnya belum diketahui secara pasti (Nugraha, 2025). 

Pada tingkat daerah, kondisi kesehatan ibu dan bayi juga menjadi perhatian 

dalam program pembangunan kesehatan. Berdasarkan Profil Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan tahun 2023, Kota Palembang sebagai ibu kota 

provinsi memiliki jumlah ibu hamil yang cukup tinggi setiap tahunnya sehingga 

memerlukan pelayanan kesehatan maternal yang optimal. Meskipun berbagai 

program kesehatan telah dilaksanakan, masih ditemukan kasus komplikasi 

selama kehamilan, persalinan, maupun masa nifas yang memerlukan 
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penanganan oleh tenaga kesehatan. Oleh karena itu, peningkatan kualitas 

pelayanan kesehatan ibu dan anak sangat diperlukan guna menurunkan risiko 

kesakitan dan kematian pada ibu serta bayi (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatan, 2023). 

Pemerintah melalui Kementerian Kesehatan Republik Indonesia terus 

melakukan berbagai upaya untuk meningkatkan pelayanan kesehatan ibu dan 

anak. Salah satu kebijakan yang diterapkan adalah pemberian pelayanan 

antenatal care minimal enam kali selama masa kehamilan. Berdasarkan data 

tahun 2023, proporsi kunjungan pertama antenatal care (K1) di Indonesia 

mencapai 86,7%, kunjungan keempat (K4) sebesar 68,1%, dan kunjungan 

keenam (K6) sebesar 17,6%. Sebanyak 57,8% ibu hamil telah memperoleh 

pelayanan antenatal care terpadu yang berkualitas. Untuk pelayanan persalinan, 

cakupannya tergolong sangat baik yaitu sebesar 96,1%, dengan sekitar 90% 

persalinan telah dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan. 

Pada masa nifas, ibu juga memiliki risiko mengalami komplikasi sehingga 

dianjurkan melakukan kunjungan nifas sebanyak empat kali. Namun, proporsi 

kunjungan nifas lengkap masih tergolong rendah yaitu sebesar 26,8%, 

sedangkan kunjungan nifas pertama (KF1) mencapai 83,9%. Pelayanan 

keluarga berencana pasca persalinan juga menjadi bagian penting dalam 

menjaga kesehatan ibu. Data menunjukkan bahwa penggunaan KB pasca 

persalinan mencapai 71,9%, dengan metode kontrasepsi yang paling banyak 

digunakan adalah suntik tiga bulan sebesar 38,4%. Namun masih terdapat ibu 
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yang tidak menggunakan KB dengan alasan tidak mendapatkan izin dari suami 

sebesar 27,7% (Kementerian Kesehatan RI, 2024). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Tempat Praktik Mandiri Bidan 

Faulien Kota Palembang pada tahun 2025, jumlah cakupan pelayanan antenatal 

care mencapai 1.299 orang. Cakupan persalinan tercatat sebanyak 156 orang, 

kunjungan nifas lengkap dan kunjungan neonatal sebanyak 74 orang, serta 

jumlah akseptor keluarga berencana sebanyak 2.215 orang (Medical Record 

TPMB Faulien Kota Palembang, 2025). 

Pemilihan kasus Ny. L dalam laporan tugas akhir ini didasarkan pada 

pertimbangan bahwa Ny. L bersedia untuk dilakukan pemantauan secara 

berkelanjutan mulai dari masa kehamilan hingga pelayanan keluarga berencana. 

Selain itu, kasus ini memberikan kesempatan bagi penulis untuk menerapkan 

secara langsung teori dan praktik kebidanan yang telah dipelajari selama masa 

pendidikan, khususnya dalam memberikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif sesuai dengan standar pelayanan kebidanan. 

Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik untuk melakukan penerapan 

asuhan kebidanan secara komprehensif kepada Ny. L mulai dari masa 

kehamilan, persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir hingga pelayanan 

keluarga berencana secara berkesinambungan. Oleh karena itu, penulis 

menyusun laporan tugas akhir dengan judul “Asuhan Kebidanan 

Komprehensif pada Ny. L di Tempat Praktik Mandiri Bidan Faulien Kota 

Palembang Tahun 2026.” 
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2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, masalah yang dapat 

dirumuskan adalah bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.L 

di Tempat Praktik Mandiri Bidan Faulien Kota Palembang Tahun 2026.  

3. Tujuan 

a. Tujuan Umum 

Mahasiswa mampu melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif 

pada Ny.L di Tempat Praktik Mandiri Bidan Faulien Kota Palembang 

Tahun 2026. 

b. Tujuan Khusus 

1) Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data subjektif pada 

Ny.L di Tempat Praktik Mandiri Bidan Faulien Kota Palembang 

Tahun 2026. 

2) Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data objektif pada 

Ny.L di Tempat Praktik Mandiri Bidan Faulien Kota Palembang 

Tahun  2026. 

3) Mahasiswa mampu melakukan analisis data untuk menegakkan 

diagnosa pada Ny.L di Tempat Praktik Mandiri Bidan Faulien 

Kota Palembang  Tahun 2026. 

4) Mahasiswa mampu melakukan penatalaksanaan pada Ny.L di 

Tempat Praktik Mandiri Bidan Faulien Kota Palembang Tahun 

2026. 
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4. Manfaat Penelitian 

a.  Bagi Penulis 

Dapat menambah wawasan, pengetahuan, dan pengalaman yang 

berkaitan dengan asuhan kebidanan secara komprehensif sehingga 

penulis dapat mengaplikasikan ilmu – ilmu yang telah diperoleh selama 

pendidikan kepada masyarakat di masa yang akan datang. 

b.  Bagi Institusi Poltekkes Kemenkes Palembang 

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai referensi bagi 

mahasiswa dalam proses pembelajaran dan sebagai bahan evaluasi 

dalam memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif. 

c.  Bagi Tempat Praktik Mandiri Bidan (TPMB) Faulien 

Studi kasus ini bisa dijadikan sebagai perbandingan antara teori yang 

ada dengan asuhan yang telah diberikan pada pasien, serta menjadi 

bahan evaluasi, informasi bagi tenaga kesehatan dalam melaksanakan 

pelayanan kesehatan khususnya asuhan kebidanan dalam rangka 

meningkatkan standar pelayanan yang diberikan TPMB. 
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