
i 
 

 LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY.”P” 
DI TEMPAT PRAKTIK MANDIRI BIDAN ANDINA  

PRIMITASARI KOTA PALEMBANG  
TAHUN 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AZYZAH KHOLYSA
 

PO7124122068 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN PALEMBANG  
JURUSAN KEBIDANAN  

PROGRAM STUDI KEBIDANAN PROGRAM DIPLOMA TIGA  
TAHUN 2025



i 
 

LAPORAN TUGAS AKHIR 
 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY.”P” 
DI TEMPAT PRAKTIK MANDIRI BIDAN ANDINA  

PRIMITASARI KOTA PALEMBANG  
TAHUN 2025 

 

 

 

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat 

Untuk Memperoleh Gelar Ahli Madya Kebidanan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AZYZAH KHOLYSA
 

PO7124122068 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN PALEMBANG  
JURUSAN KEBIDANAN  

PROGRAM STUDI KEBIDANAN PROGRAM DIPLOMA TIGA  
TAHUN 2025 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


 
 

v 
 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 

KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN TUGAS 

AKHIR/SKRIPSI UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS 
 

 

Sebagai sivitas akademika Poltekkes Kemenkes Palembang, saya yang bertanda 
tangan di bawah ini: 

Nama : Azyzah Kholysa 

NIM : PO7124122068 

Program Studi : D-III Kebidanan 

Jurusan : Kebidanan 

 

 

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada 

Poltekkes Kemenkes Palembang Hak Bebas  Royalti  Non Eksklusif (Non- 

exclusive Royalty- Free Right) atas Karya Tulis Ilmiah/Laporan Tugas 

Akhir/Skripsi saya yang berjudul :  

Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.”P” di Tempat Praktik Mandiri 

Bidan Andina Primitasari Kota Palembang Tahun 2025 

 

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti 

Noneksklusif ini Poltekkes Kemenkes Palembang berhak menyimpan, 
mengalihmedia/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), 

merawat, dan mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan 

nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palembang,           2025. 

Yang Menyatakan 

 

 

 

 

 

 

(Azyzah Kholysa) 



 
 

vi 
 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY.”P" DI 

TEMPAT PRAKTIK MANDIRI BIDAN ANDINA PRIMITASARI 

KOTA PALEMBANG TAHUN 2025 

 

Azyzah Kholysa 

Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes 

Jl Inspektur Yazid, Sekip Jaya Palembang 

kholysaazyzah@gmail.com 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Angka Kematian Ibu dan Bayi di Indonesia masih tinggi, menjadi 

tantangan besar dalam sistem kesehatan. Disebabkan oleh factor keterbatasan akses 

layanan kesehatan, kurangnya pengetahuan kesehatan serta kondisi sosial dan 

ekonomi. Oleh karena itu, diperlukan asuhan kebidanan yang komprehensif untuk 

memastikan kesehatan ibu dan bayi. Tujuan: Memberikan asuhan kebidanan 

komprehensif pada Ny. "P" di TPMB Andina Primitasari, asuhan dimulai dari 

kehamilan, persalinan, masa nifas, hingga bayi baru lahir. Metode: Jenis penelitian 

ini menggunakan metode studi kasus (case study) dengan pendekatan continuity of 

care. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, 

pemeriksaan fisik dan penunjang, serta dokumentasi menggunakan format SOAP. 

Hasil: Ny. "P", usia 23 tahun, G1P0A0 dengan usia kehamilan 36 minggu, 

menerima asuhan kebidanan sesuai standar. Dalam kasus Ny. “P”, anemia sedang 

terdeteksi pada usia kehamilan 36 minggu dengan kadar Hb 9,8 g/dL. Setelah 

dilakukan intervensi berupa edukasi gizi, pemberian tablet Fe, hypnosis dan teknik 

pernafasan, serta pemantauan, kadar Hb meningkat menjadi 11,2 g/dL dalam waktu 

dua minggu, menunjukkan efektivitas penanganan tersebut. Proses persalinan 

berlangsung baik dengan pendampingan bidan, dan masa nifas dipantau dengan 

edukasi perawatan dan bayi baru lahir. Kesimpulan: Melalui penerapan asuhan 

kebidanan komprehensif berkelanjutan, pelayanan kebidanan yang diberikan pada 

Ny. "P" berjalan sesuai standar. Diharapkan tenaga kesehatan, khususnya bidan di 

praktik mandiri, terus meningkatkan mutu pelayanan dengan menerapkan standar 

pelayanan kebidanan. 

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Komprehensif 
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ABSTRACT 

Background: Maternal and infant mortality rates in Indonesia remain high, posing 

a significant challenge to the healthcare system. This is due to limited access to 

healthcare services, lack of health knowledge, and various socio-economic factors. 

Therefore, comprehensive midwifery care is essential to ensure the health of both 

mother and baby. Objective: To provide comprehensive midwifery care for Mrs. 

"P" at the independent midwifery practice (TPMB) of Andina Primitasari, covering 

the stages of pregnancy, childbirth, postpartum, and newborn care. Method: This 

research uses a case study approach with a continuity of care model. Data were 

collected through interviews, observation, physical and supporting examinations, 

and documentation using the SOAP format. Results: Mrs. "P", 23 years old, 

G1P0A0, at 36 weeks of gestation, received standard midwifery care. At 36 weeks, 

she was diagnosed with moderate anemia, with a hemoglobin level of 9.8 g/dL. 

After interventions including nutritional education, iron tablet supplementation, 
hypnosis, breathing techniques, and regular monitoring, her hemoglobin level 

increased to 11.2 g/dL within two weeks, indicating the effectiveness of the 

interventions. Labor proceeded normally with midwife assistance, and postpartum 

care was provided along with newborn care education. Conclusion: The 

application of comprehensive and continuous midwifery care for Mrs. "P" was 

successfully implemented in accordance with established standards. Health 

professionals, especially midwives in independent practices, are encouraged to 

continuously improve the quality of care by adhering to midwifery service 

standards. 

Keywords: Comprehensive Midwifery Care 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif adalah suatu pendekatan asuhan kebidanan 

yang menyeluruh dan terintegrasi, yang mencakup semua aspek kebidanan, yaitu 

fisik, emosional, sosial, dan spiritual. Asuhan kebidanan komprehensif bertujuan 

untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan ibu dan bayinya, serta 

meningkatkan kualitas hidup mereka. Asuhan kebidanan komprehensif mencakup 

asuhan antenatal, intranatal, postnatal, neonatal, keluarga berencana, kesehatan 

reproduksi, kesehatan mental, dan kesehatan spiritual. Dengan demikian, asuhan 

kebidanan komprehensif dapat mengurangi risiko komplikasi kebidanan, 

mengurangi angka kematian ibu dan bayi, dan meningkatkan kepuasan ibu terhadap 

asuhan kebidanan. Kehamilan dan persalinan merupakan proses fisiologis yang 

normal, namun dapat menjadi kondisi yang berisiko jika tidak mendapatkan asuhan 

yang memadai. (Hidayati, 2022) 

Di Indonesia, Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

masih relatif tinggi dibandingkan dengan negara-negara lain di Asia Tenggara. 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia pada Tahun 2023 adalah 189 kematian per 

100.000 kelahiran hidup, sedangkan AKB mencapai 16,85 kematian per 1.000 

kelahiran hidup. Berdasarkan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional 

(RPJMN). Upaya pemerintah untuk menurunkan AKI mencakup peningkatan akses 

terhadap pelayanan kesehatan ibu hamil, ibu bersalin, serta pemantauan antenatal 

yang lebih intensif di berbagai daerah. Fokus utama adalah pada pelayanan 

kesehatan yang lebih merata, terutama di wilayah-wilayah dengan infrastruktur 
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kesehatan terbatas. Data pastinya bervariasi menurut provinsi dan 

kabupaten.(DetikHealth, 2024) 

Di Sumatera Selatan, jumlah kematian ibu pada Tahun 2022 tercatat sebanyak 

97 orang, dengan AKI sebesar 64 per 100.000 kelahiran hidup, menurun 

dibandingkan tahun 2021 yang mencapai 131 kasus. Kabupaten Muara Enim 

mencatat angka kematian ibu tertinggi, yaitu 16 kasus. Perdarahan menjadi 

penyebab utama dengan 35 kasus (36%), sedangkan infeksi merupakan penyebab 

paling sedikit, hanya 1,1%. (Dinkes Provinsi Sumsel, 2023) 

Evaluasi layanan kesehatan ibu hamil dapat dilakukan melalui cakupan 

pemeriksaan kehamilan, yaitu K1, K4, dan K6. Cakupan K1 mengukur jumlah ibu 

hamil yang memperoleh pelayanan antenatal pertama dibandingkan dengan total 

sasaran ibu hamil dalam satu tahun. Cakupan K4 menunjukkan jumlah ibu yang 

mendapatkan pelayanan antenatal minimal empat kali sesuai jadwal di setiap 

trimester. Sementara itu, cakupan K6 mengacu pada jumlah ibu yang menjalani 

minimal enam kali pemeriksaan kehamilan, termasuk dua kali oleh dokter. 

Indikator ini menunjukkan sejauh mana ibu hamil memiliki akses ke layanan 

kesehatan serta tingkat kepatuhan dalam memeriksakan kehamilannya. (Dinkes 

Provinsi Sumsel, 2023) 

Secara nasional, cakupan pemeriksaan kehamilan K4 pada Tahun 2022 

mencapai 86,2%, mendekati target RPJMN 2024 sebesar 90%. Sementara cakupan 

K6 mencapai 70,9%, telah melebihi target RPJMN yang ditetapkan sebesar 60%. 

(Kemenkes RI, 2023) 
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Di Sumatera Selatan, cakupan K1 Tahun 2022 tercatat sebesar 93,9%, 

meningkat dari 92,2% pada Tahun 2021. Cakupan K4 juga mengalami kenaikan 

menjadi 91,1% dari sebelumnya 90,1%, sedangkan cakupan K6 mencapai 78,8%. 

(Dinkes Provinsi Sumsel, 2023) 

Selain peningkatan layanan antenatal, penurunan angka kematian ibu dan bayi 

juga dilakukan dengan memastikan bahwa setiap persalinan ditangani oleh tenaga 

kesehatan terlatih, seperti dokter spesialis obstetri dan ginekologi, dokter umum, 

bidan, atau perawat, serta dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan. 

Pada Tahun 2022, angka persalinan di fasilitas kesehatan di Indonesia tercatat 

sebesar 87,9%, turun dari 90,9% pada Tahun 2021. Angka ini belum memenuhi 

target Renstra 2022 sebesar 91,0%. Di Sumatera Selatan, cakupan persalinan oleh 

tenaga kesehatan yang kompeten mencapai 91,7%, namun mengalami penurunan 

dibandingkan tahun 2021 yang mencapai 94,2%. Kabupaten Ogan Ilir mencatat 

cakupan tertinggi (103,9%), sedangkan yang terendah ada di Kabupaten Ogan 

Komering Ilir (78,7%). Disparitas ini disebabkan oleh keterbatasan fasilitas 

kesehatan di beberapa daerah. (Dinkes Provinsi Sumsel, 2023).  

Pelayanan kesehatan bagi ibu nifas harus dilakukan minimal empat kali, yaitu 

dalam rentang waktu 6 jam hingga 2 hari setelah persalinan, antara hari ke-3 hingga 

ke-7, antara hari ke-8 hingga ke-28, dan antara hari ke-29 hingga ke-42. 

Pada tahun 2022, cakupan kunjungan nifas lengkap (KF) di Indonesia 

mencapai 80,9%, dengan Provinsi Jawa Barat sebagai wilayah dengan cakupan 

tertinggi (95,3%). Di Sumatera Selatan, cakupan KF lengkap tercatat sebesar 
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88,7%, mengalami sedikit penurunan dari tahun 2021 yang mencapai 90,1%. 

(Kemenkes RI, 2023)  

Masa neonatal (0-28 hari) merupakan periode yang krusial, di mana terjadi 

banyak perubahan signifikan dalam tubuh bayi yang baru lahir. Jika tidak ditangani 

dengan baik, risiko gangguan kesehatan hingga kematian bisa meningkat. Oleh 

karena itu, upaya yang dilakukan mencakup persalinan oleh tenaga kesehatan 

terlatih dan layanan Kunjungan Neonatal (KN) sebanyak tiga kali, yang dilakukan 

bersamaan dengan kunjungan nifas ibu. (Kemenkes RI, 2023) 

Pada tahun 2022, cakupan KN nasional mengalami penurunan menjadi 84,5%, 

meskipun masih melebihi target Renstra 2022 sebesar 80%, yakni sebesar 91%. Di 

Sumatera Selatan, cakupan Kunjungan Neonatal (KN) meningkat sebesar 0,7% 

dibandingkan tahun 2021, mencapai 98,7%. Sementara cakupan KN lengkap 

tercatat sebanyak 153.514 kunjungan (97,5%), sedikit menurun 0,5% dibandingkan 

Tahun 2020. (Dinkes Provinsi Sumsel, 2023) 

Berdasarkan data pendataan keluarga tahun 2022 dari BKKBN, angka 

prevalensi pasangan usia subur (PUS) yang menggunakan kontrasepsi di Indonesia 

mencapai 59,9%. (Komnas KB, 2023) 

Dengan adanya peningkatan cakupan kunjungan hamil, neonatal, dan nifas 

diharapkan dapat menurunkan angka kematian ibu dan bayi, serta meningkatkan 

kualitas asuhan kebidanan di masyarakat. Pencapaian ini harus terus dipantau untuk 

mendukung pencapaian target RPJMN 2024 yang mencakup peningkatan cakupan 

pemeriksaan antenatal dan persalinan di fasilitas kesehatan. Salah satu indikator 

pencapaian yang diharapkan adalah pengurangan Angka Kematian Ibu (AKI) dan 
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Angka Kematian Bayi (AKB) dengan memastikan bahwa setiap ibu hamil 

mendapatkan pelayanan kesehatan yang komprehensif dari hamil, persalinan, nifas, 

hingga kunjungan neonatal. Hal ini menunjukkan bahwa tidak hanya cakupan yang 

penting, tetapi juga kualitas asuhan yang diberikan. 

Setelah melihat kondisi nasional dan provinsi, perlu ditinjau lebih lanjut 

bagaimana implementasi layanan kebidanan di tingkat fasilitas, salah satunya di 

Praktik Mandiri Bidan (PMB) Andina Primitasari. Data yang di peroleh dari Praktik 

Mandiri Bidan Andina Primitasari Palembang pada tahun 2025 di dapatkan bahwa 

kunjungan ibu hamil selama satu tahun. Cakupan kunjungan K1 pada pemeriksaan 

kehamilan sebesar 450 jiwa dan Cakupan K4 sebesar 300 jiwa. Cakupan KF tahun 

2025 sebanyak 116 jiwa. Ibu yang melakukan Kunjungan Nifas (KF) sebesar 120 

jiwa dan pada Kunjungan Neonatal (KN) sebesar 145 jiwa, dan Kunjungan KB 

sebanyak 1.600 jiwa (Rekam medis di TPMB Andina Kota Palembang, 2024). 

Berdasarkan dari latar belakang yang telah dijabarkan tersebut, penulis tertarik 

untuk menyusun Laporan Tugas Akhir ini, yang dilakukan studi kasus pada  

seorang ibu hamil trimester III yang bertempat tinggal di 13 ulu lorong waspada  

yaitu  Ny.“P” umur 22  tahun G1P0A0 hamil 36 minggu dengan anemia sedang di 

Praktik Mandiri Bidan Andina.  Studi kasus dilakukan sejak     Februari - April 

2025, Dengan memberikan asuhan kebidanan secara menyeluruh mulai dari 

pemeriksaan antenatal, intranatal, postnatal, hingga neonatal, diharapkan dapat 

tercapai perbaikan dalam kualitas kesehatan ibu dan bayi, serta mengurangi risiko 

komplikasi. Laporan Tugas akhir ini berjudul  “Asuhan Kebidanan 

Komprehensif pada Ny. “P” di Praktik Mandiri Bidan Andina Tahun 2025”. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, masalah yang dapat dirumuskan 

adalah bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. “P” di Tempat 

Praktik Mandiri Bidan Andina Primitasari Kota Palembang Tahun 2025. 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mahasiswa mampu melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. “P” 

di Tempat Praktik Mandiri Bidan Andina Primitasari Kota Palembang Tahun 

2025. 

2. Tujuan Khusus 

1. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data subjektif dengan Asuhan 

Kebidanan Komprehensif  pada Ny. “P” di Tempat Praktik Mandiri Bidan 

Andina Primitasari Kota Palembang Tahun 2025. 

2. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data objektif dengan Asuhan 

Kebidanan Komprehensif  pada Ny. “P “ di Tempat Praktik Mandiri Bidan 

Andina Primitasari Kota Palembang Tahun 2025. 

3. Mahasiswa mampu menegakkan diagnosa dengan Asuhan Kebidanan 

Komprehensif pada Ny. “P“ di Tempat Praktik Mandiri Bidan Andina 

Primitasari Kota Palembang Tahun 2025. 

4. Mahasiswa  mampu  melakukan  penatalaksanaan  pada  Ny. “P“ di Tempat 

Praktik Mandiri Bidan Andina Primitasari Tahun 2025. 
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D.   Manfaat Penelitian 

1. Bagi Penulis 

Dapat menambah wawasan dan pengetahuan yang berkaitan dengan asuhan 

kebidanan secara komprehensif serta dapat mengaplikasikan ilmu – ilmu yang 

telah diperoleh selama pendidikan. 

2.  Bagi Institusi 

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai referensi dalam proses 

pembelajran,  sebagai  dasar untuk  melakukan asuhan kebidanan    

komprehensif    selanjutnnya     dan    untuk    mengevaluasi pembelajaran yang 

ada di institusi. 

3.  Bagi Tempat Praktik Mandiri Bidan (TPMB) Andina 

Studi kasus ini bisa dijadikan sebagai pertandingan 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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