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ABSTRAK 

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. “N” di Tempat Praktik Mandiri Bidan 

Vitri Suzanti 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.”N” 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. 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 Komprehensif, kehamilan, persalinan, nifas, 

bayi baru lahir dan keluarga berencana 
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ABSTRACT 

Background: Comprehensive midwifery care is a comprehensive examination 

provided with simple examinations and midwifery counseling, including regular 

checkups for pregnancy, childbirth, postpartum, and newborn care. Objective: To 

provide comprehensive midwifery care for mothers and infants to reduce the 

Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR). This final project 

report was prepared to provide comprehensive midwifery care to Mrs. "N" at the 

Independent Practice of Midwife Vitri Suzanti in Palembang City in 2026. Method: 

The research method used was a case study. Documentation used in this case study 

was SOAP midwifery care documentation. Data collection methods included 

interviews and observations, physical examinations, supporting examinations, and 

documentation. Results: The results of the comprehensive midwifery care provided 

to Mrs. "N" during pregnancy, childbirth, postpartum, and with the newborn 

included self-hypnosis and positive affirmations during pregnancy to help the 

mother reduce anxiety and overcome discomfort. Conclusion: This report 

concludes that students have been able to provide comprehensive midwifery care, 

and that healthcare workers can maintain and improve the quality of healthcare 

services, especially for mothers and children. 

 

Keywords: Comprehensive Midwifery Care, pregnancy, childbirth, postpartum, 

newborns and family planning 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menurut World Health Organization (WHO) asuhan kebidanan 

komprehensif merupakan pemeriksaan yang dilakukan secara menyeluruh, 

terperinci, dan berkelanjutan mulai dari ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru 

lahir, dan keluarga berencana (KB), ini diharapkan dapat menurunkan angka 

kematian maternal dan neonatal yang menjadi masalah terbesar di dunia 

(WHO, 2023). 

Asuhan kebidanan komprehensif bagi ibu dan anak merupakan pilar 

utama upaya kesehatan dalam menekan Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB). Kematian ibu didefinisikan sebagai kasus 

yang terjadi selama masa kehamilan, persalinan, hingga nifas akibat 

manajemen klinis, bukan karena kecelakaan. AKI dihitung berdasarkan 

rasio per 100.000 kelahiran hidup, sementara AKB merujuk pada kematian 

bayi usia 0-28 hari per 1.000 kelahiran hidup. Pemerintah Indonesia, melalui 

Kemenkes (2024), menetapkan target penurunan AKI sebesar 77 per 

100.000 kelahiran hidup pada tahun 2024 (Kemenkes, 2024). 

Indikator utama derajat kesehatan dan efektivitas sistem pelayanan 

suatu negara tercermin melalui angka AKI dan AKB. Target Sustainable 

Development Goals (SDGs) 2030 menetapkan penurunan AKI global 

hingga di bawah 70 per 100.000 kelahiran hidup. Laporan WHO (2025) 

mencatat tantangan serius dengan adanya satu kematian ibu setiap dua menit 

akibat komplikasi kehamilan. Sebagian besar kasus disebabkan oleh 
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perdarahan, hipertensi, dan infeksi yang sebenarnya dapat dicegah. 

Namun, pemantauan yang terputus sering kali menyebabkan kondisi ini 

terlambat terdeteksi dini (WHO, 2025). 

AKI disebabkan komplikasi pada saat kehamilan atau pesalinan. 

Dari tahun 2000 sampai 2020, AKI global menurun sebesar 34% dari 339 

kematian menjadi 223 kematian per 100.000 kelahiran hidup, berarti tingkat 

penurunan pertahunnya sebesar 2,1%. Angka ini baru mencapai sepertiga 

dri target tahunan yang dibutuhkan untuk menekan angka kematian ibu 

menjadi 70 per 100.000 kelahiran pada tahun 2030 (Nugraha, 2024). 

Berdasarkan data sistem pelaporan Maternal Perinatal Death 

Notification (MPDN) Kementerian Kesehatan, jumlah kematian ibu 

menunjukkan dinamika yang memerlukan perhatian serius, dengan tercatat 

sebanyak 4.005 kasus pada tahun 2022 dan mengalami peningkatan menjadi 

4.129 kasus pada tahun 2023. Memasuki tahun 2024 dan 2025, Pemerintah 

Indonesia menetapkan target ambisius untuk menurunkan rasio kematian 

ibu menjadi 183 per 100.000 kelahiran hidup sebagai bagian dari 

pencapaian Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 

2024-2025 (Kemenkes RI 2025). 

Tantangan utama dalam mencapai target tersebut masih didominasi 

oleh faktor klinis berupa perdarahan pascapersalinan dan gangguan 

hipertensi dalam kehamilan, termasuk preeklamsia dan eklamsia. Data 

terkini tahun 2025 menekankan bahwa perdarahan masih menjadi penyebab 

kematian nomor satu, disusul oleh eklamsia yang sering kali muncul sebagai 
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akibat dari kurangnya deteksi dini pada layanan primer (Direktorat Jenderal 

Kesehatan Primer, 2025) 

Pada tahun 2025, AKB di Indonesia tercatat sebanyak 27.530 kasus 

yang didominasi oleh periode neonatal. Jumlah ini menunjukkan 

peningkatan signifikan dibandingkan tahun 2024 yang berjumlah 21.447 

kematian balita. Nugraha 2024 melaporkan bahwa penyebab utama 

kematian tersebut mencakup kondisi BBLR (0,7%), kelainan kongenital 

(0,3%), serta infeksi (0,3%). Selain itu, komplikasi pernapasan, 

kardiovaskular, saraf, dan intrapartum turut berkontribusi dalam angka 

kematian ini. Sebagian besar penyebab lainnya masih belum teridentifikasi 

secara mendalam dalam sistem pelaporan tersebut (Nugraha, 2025). 

Kebijakan Kemenkes tahun 2023 mewajibkan ibu hamil melakukan 

minimal enam kali pelayanan ANC, namun secara statistik kunjungan 

tersebut menurun drastis dari kunjungan pertama sebesar 86,7% hingga 

hanya 17,6% pada kunjungan keenam. Saat ini, baru sekitar 57,8%  ibu 

hamil yang menerima pelayanan ANC terpadu berkualitas, meskipun 

cakupan persalinan di fasilitas pelayanan Kesehatan sudah sangat baik 

mencapai angka 90%. Di sisi lain, kunjungan nifas lengkap masih tergolong 

sangat rendah yakni 26,8%, sementara cakupan KB pascapersalinan telah 

mencapai 71,9% dengan metode suntik sebagai pilihan utama (Kementerian 

Kesehatan RI, 2024). 

Periode neonatal selama 28 hari pertama mewajibkan bayi 

mendapatkan tiga kali kunjungan kesehatan standar. Namun, data Nugraha 
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(2024) menunjukkan penurunan kesinambungan layanan yang drastis, dari 

87,6% pada kunjungan pertama menjadi hanya 45% pada kunjungan ketiga. 

Isu krusial lainnya adalah prevalensi BBLR sebesar 6,1% menurut SKI 2023, 

di mana 23,6% di antaranya belum menerima perawatan khusus. Fokus 

penurunan AKB kini diarahkan pada persalinan di fasilitas kesehatan oleh 

tenaga medis. Pelayanan standar meliputi penilaian kondisi bayi, perawatan 

tali pusat, serta dukungan penuh terhadap pemberian ASI eksklusif 

(Nugraha, 2024). 

Laporan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan (2023) 

mencatat 110 kasus AKI dengan tingkat realisasi sebesar 103,64%, 

melampaui target yang ditetapkan. Kota Palembang menjadi wilayah 

dengan kasus tertinggi (16 kasus), disusul Kabupaten Muara Enim, 

Banyuasin, dan Musi Banyuasin yang mencatat lebih dari sepuluh kasus. 

Sebaliknya, angka terendah ditemukan di Musi Rawas, Empat Lawang, dan 

Pali dengan masing-masing satu kasus. Kematian ibu didominasi oleh faktor 

lain (52 kasus), diikuti penyebab medis signifikan seperti hipertensi dan 

perdarahan (40 kasus). Gangguan jantung, infeksi, serta autoimun juga 

menjadi faktor kontribusi tambahan (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatan, 2023). 

Data AKB di Sumatera Selatan periode 2023-2025 menunjukkan 

tren fluktuatif hingga mencapai 656 kasus pada tahun terakhir. Setelah 

sempat menurun pada 2021–2022, lonjakan signifikan kembali terjadi pada 

2023 dengan BBLR dan prematuritas sebagai penyebab tertinggi (158 
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kasus). Asfiksia menjadi penyebab utama kedua yang merenggut nyawa 140 

bayi neonatal, disusul oleh infeksi (35 kasus) dan kelainan kongenital (18 

kasus). Faktor medis lainnya mencakup gangguan kardiovaskular serta 

pernapasan, termasuk temuan spesifik dua kasus tetanus neonatorum. 

Seluruh data ini bersumber dari laporan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatan (2024) (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2024). 

Untuk menurunkan AKI dan AKB, diperlukan paradigma asuhan 

yang tidak hanya fokus pada tindakan medis saat darurat, tetapi pada 

pencegahan dan pendampingan yang berkelanjutan. Asuhan kebidanan 

secara Continuity of Care (CoC) memberikan layanan yang komprehensif 

mulai dari masa antenatal, intranatal, postnatal, bayi baru lahir, hingga 

keluarga berencana. Pendekatan ini menjamin adanya hubungan yang 

berkelanjutan antara bidan dan ibu, sehingga setiap perubahan sekecil apa 

pun dapat dideteksi dan ditangani secara tepat (WHO, 2025). 

Kementerian Kesehatan (2025) memperkuat transformasi layanan 

primer melalui kebijakan standar enam kali kunjungan antenatal. Kebijakan 

ini mewajibkan pemeriksaan USG oleh dokter pada trimester pertama dan 

ketiga guna deteksi dini risiko ibu dan janin secara akurat. Namun, 

keberhasilan penurunan AKI tidak hanya bergantung pada kecanggihan 

medis, melainkan juga kesinambungan asuhan sejak kehamilan hingga 

masa nifas. Tenaga kesehatan diinstruksikan untuk memitigasi fenomena 

"Tiga Terlambat" sebagai risiko utama. Hal ini mencakup pencegahan 

keterlambatan dalam mengenali bahaya, mengakses fasilitas kesehatan, 
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hingga ketepatan penanganan medis di lapangan (Kementerian Kesehatan 

RI, 2025). 

Model asuhan kebidanan komprehensif diterapkan sebagai solusi 

utama. Asuhan ini mewajibkan pemantauan Kesehatan yang tidak terputus 

bagi ibu dan bayi baru lahir. Pemantauan dimulai sejak masa hamil, bersalin, 

nifas, neonatus, hingga pelayanan KB. Pendekatan ini memungkinkan bidan 

mengenali penyimpangan kondisi normal secara real-time. Dengan 

mendampingi pasien yang sama, bidan dapat memberikan asuhan yang 

bersifat personal. Konsep woman-centered care digunakan untuk 

menghormati kebutuhan individu setiap ibu. Hubungan ini bertujuan 

membangun kepercayaan yang kuat antara pemberi layanan dan pasien. 

Langkah ini memastikan setiap fase transisi Kesehatan terpantau dengan 

standar yang tinggi (Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

Peran bidan sebagai garda terdepan diperkuat secara hukum melalui 

UU No. 4 Tahun 2019. Bidan memiliki wewenang penuh untuk memberikan 

asuhan mandiri pada kondisi kehamilan normal. Deteksi dini komplikasi 

juga menjadi wewenang utama guna memastikan rujukan tepat waktu. 

Melalui asuhan komprehensif, bidan tidak hanya bertindak sebagai klinis 

tetapi juga educator. Edukasi bagi ibu dan keluarga sangat penting untuk 

mengenali tanda bahaya secara mandiri. Hal ini krusial karena masa nifas 

dan neonatal adalah periode yang sangat rentan. Risiko komplikasi sering 

kali muncul mendadak setelah ibu dan bayi kembali ke rumah. Peran aktif 
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bidan memastikan keselamatan pasien tetap terjaga di luar fasilitas 

Kesehatan (Undang-Undang Nomor 4 Tahun 2019). 

Berdasarkan tinjauan di Tempat Praktik Mandiri Bidan Vitri Suzanti 

tahun 2025, pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu dan anak terus 

diupayakan berjalan sesuai dengan standar pelayanan minimal. Hal ini 

menjadi dasar bagi penulis tertarik untuk merancang Laporan Tugas Akhir 

dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. “N” di Tempat 

Praktik Mandiri Bidan Vitri Suzanti kota Palembang Tahun 2026”. Melalui 

penyusunan Laporan Tugas Akhir ini, diharapkan penulis dapat mengasah 

kemampuan berpikir kritis dan keterampilan klinis, sehingga seluruh 

rangkaian proses mulai dari kehamilan, persalinan, hingga masa nifas dapat 

terpantau secara optimal demi menjamin kesehatan ibu dan bayi. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas masalah yang dapat 

dirumuskan adalah “Bagaimana Asuhan Kebidanan komprehensif pada Ny. 

“N” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Vitri Suzanti Kota Palembang Tahun 

2026? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mahasiswi mampu memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif 

pada Ny. “N” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Vitri Suzanti Kota 

Palembang Tahun 2026. 

2. Tujuan Khusus 
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a) Mahasiswi mampu melakukan Pengkajian Data Subjektif pada 

Ny. “N” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Vitri Suzanti Kota 

Palembang Tahun 2026. 

b) Mahasiswi mampu melakukan Pengkajian Data Objektif pada 

Ny. “N” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Vitri Suzanti Kota 

Palembang Tahun 2026.  

c) Mahasiswi mampu melakukan Pengkajian Analisis Data pada 

Ny. “N” di tempat Praktik Mandiri Bidan Vitri Suzanti Kota 

Palembang Tahun 2026. 

d) Mahasiswi mampu melakukan Penatalaksanaan Asuhan 

Kebidanan secara Komprehensif pada Ny. “N” di Tempat 

Praktik Mandiri Bidan Vitri Suzanti Kota Palembang Tahun 

2026 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi penulis 

Sebagai sarana pembelajaran dalam penyelengaraan asuhan 

kebidanan serta mengaplikasikan ilmu yang diperoleh selama 

perkuliahan dan mendapatkan pengalaman dalam pelaksanaa asuhan 

kebidanan Komprehensif pada kasus nyata di Masyarakat. 

2. Bagi Prodi D-III Kebidanan Poltekkes Kemenkes Palembang  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

pengetahuan tentang asuhan kebidanan secara Komprehensif dan juga 



9 
 

 
 

dapat digunakan sebagai bahan Pustaka di Poltekkes Kemenkes 

Palembang prodi D-III Kebidanan. 

3. Bagi Tempat Praktik Mandiri Bidan Vitri Suzanti 

Bagi tempat dilakukan pengkajianya diharapkan dapat menjadi 

bahan evaluasi, informasi dan pertimbangan bagi tenaga Kesehatan 

dalam melaksanakan khusunya asuhan kebidanan dalam rangka 

meningkatkan standar pelayanan yang diberikan di TPMB. 

4. Bagi Klien/Pasien 

Klien mendapatkan pelayanan dan pendampingan asuhan kebidanan 

secara komprehensif serta berkelanjutan sesuai standar pelayanan 

kebidanan. Hal ini diharapkan dapat memantau kesehatan ibu dan bayi 

dengan baik, mencegah komplikasi sedini mungkin, serta meningkatkan 

pengetahuan klien dalam menjalani masa kehamilan hingga nifas 

dengan aman dan nyaman.   


