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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) masih menjadi
salah satu indikator penting dalam menilai derajat kesehatan masyarakat. Tingginya
angka kematian ibu dan bayi di berbagai negara berkembang, termasuk Indonesia,
menunjukkan bahwa masih terdapat berbagai permasalahan dalam pelayanan
kesehatan maternal dan neonatal. Beberapa penyebab utama kematian ibu antara
lain perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, infeksi, komplikasi persalinan, serta
keterlambatan dalam mendapatkan pelayanan kesehatan. Sementara itu, kematian
bayi sering disebabkan oleh prematuritas, asfiksia, infeksi, dan berat badan lahir
rendah. Kondisi ini menunjukkan pentingnya pemantauan kesehatan ibu dan bayi

secara menyeluruh melalui pelayanan kebidanan yang terintegrasi (Kemenkes,

2024)

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan pelayanan kebidanan yang
diberikan secara menyeluruh dan berkesinambungan mulai dari masa kehamilan
(antenatal care), persalinan (intranatal care), masa nifas (postnatal care), perawatan
bayi baru lahir, hingga pelayanan keluarga berencana. Pendekatan ini menekankan
pada kesinambungan pelayanan (continuity of care) yang bertujuan untuk
memantau kondisi kesehatan ibu dan bayi secara terus-menerus sehingga setiap

masalah yang muncul dapat dideteksi dan ditangani secara dini. Dengan adanya



pelayanan yang berkesinambungan, diharapkan risiko komplikasi selama masa

kehamilan, persalinan, maupun masa nifas dapat diminimalkan (Kemenkes, 2023)

Dengan dilaksanakannya asuhan kebidanan komprehensif, diharapkan
pelayanan kesehatan yang diberikan kepada ibu dapat lebih optimal dan
berkesinambungan. Hal ini tidak hanya membantu dalam menjaga kesehatan ibu
dan bayi, tetapi juga berkontribusi dalam menurunkan angka kesakitan dan
kematian ibu serta bayi. Oleh karena itu, pelaksanaan asuhan kebidanan
komprehensif menjadi salah satu upaya penting dalam meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan maternal dan neonatal serta mewujudkan generasi yang sehat

di masa yang akan datang (Kemenkes, 2024)

Pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif dimulai dari pemeriksaan
kehamilan atau antenatal care yang bertujuan untuk memantau kondisi kesehatan
ibu dan pertumbuhan serta perkembangan janin di dalam kandungan. Pemeriksaan
ini meliputi pengkajian kondisi fisik ibu, pemeriksaan tanda-tanda vital,
pemeriksaan tinggi fundus uteri, denyut jantung janin, serta pemeriksaan penunjang
lainnya. Selain itu, ibu juga diberikan edukasi mengenai nutrisi selama kehamilan,
tanda bahaya kehamilan, persiapan persalinan, serta pentingnya menjaga kesehatan

selama masa kehamilan (Samosir et al., 2023)

Continuity of Care (COC) adalah pendekatan yang menekankan adanya
hubungan yang berkelanjutan antara tenaga kesehatan dan pasien sehingga
pemantauan kesehatan ibu dan bayi dapat dilakukan secara optimal sesuai COC

(WHO, 2023)



Masalah yang sering terjadi dalam penerapan Continuity of Care (COC) pada
kehamilan, ialah karena kurangnya kunjungan antenatal care (ANC), keterbatan
antara tenaga kesehatan seperti di puskesmas atau di praktik mandiri bidan sehingga
pelayanan berkesinambungan belum dapat dilakukan secara optimal, kurangnya
pengetahuan ibu hamil menyebabkan ibu terlambat mencari pertolongan ketika
mengalami masalah kesehatan. adanya komplikasi kehamilan seperti: anemia,

preeklamsia, dan ketuban pecah dini (KPD) (WHO, 2024)

Upaya untuk meningkatkan pelayanan kebidanan kehamilan dalam COC ialah
pentingnya edukasi dan penyuluhan kesehatan pada ibu hamil seperti konseling,
kelas ibu hamil, selanjutnya meningkatkan peran tenaga kesehatan (Bidan) dalam
melakukan pemantauan kesehatan ibu secara berkala. Meningkatkan dukungan
keluarga seperti memberikan dukungan emosional kepada ibu hamil. serta
peningkatan program kesehatan ibu dan anak melalui program kelas ibu hamil dan

program pemberian tablet tambah darah (WHO, 2024)

Sesuai dengan kebijakan program ANC, setiap ibu hamil harus diwajibkan untuk
menjalani minimal 6 kali kunjungan Antenatal Care (ANC) selama masa
kehamilan, yaitu 1 kali pada trimester I, 2 kali pada trimester II dan 3 kali pada
trimester IIL, jika diperlukan ibu hamil bisa melakukan lebih dari 6 kali kunjungan.
Ibu hamil juga harus melakukan pemeriksaan ke dokter SpOG (Spesialis Obgyn)

minimal 2 kali, yaitu sekali di trimester I dan sekali di trimester I11.



Menurut standar pelayanan kesehatan ibu di Indonesia, persalinan normal adalah
proses kelahiran bayi yang terjadi secara spontan dengan presentasi belakang
kepala tanpa adanya komplikasi pada ibu maupun janin, serta berlangsung dengan
aman bagi keduanya. Proses ini terdiri dari empat tahap yaitu kala I (pembukaan),
kala IT (pengeluaran bayi), kala III (pengeluaran plasenta), dan kala IV (Observasi
atau pengawasan). Pelayanan kesehatan menurut kemenkes bertujuan untuk
menjamin kselamatan ibu dan bayi melalui pemantauan yang tepat (Samosir et al.,

2023)

Kesehatan ibu pada masa nifas merupakan salah satu indikator penting dalam
upaya meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak. Berdasarkan berbagai laporan
kesehatan, sebagian besar kematian ibu terjadi pada periode setelah persalinan atau
masa nifas. Hal ini dapat disebabkan oleh berbagai komplikasi seperti perdarahan
postpartum, infeksi, hipertensi postpartum, serta kurangnya pengetahuan ibu
mengenai perawatan diri selama masa nifas. Oleh karena itu, pemantauan dan
pelayanan kesehatan yang optimal selama masa nifas sangat diperlukan untuk
mencegah terjadinya komplikasi yang dapat membahayakan keselamatan ibu

(Kemenkes RI, 2022)

Berdasarkan data terbaru dari kementerian kesehatan dan laporan kesehatan
nasional yaitu AKB Indonesia sekitar 16, 85 per 1.000 kelahiran hidup yang artinya,
dari setiap 1.000 bayi yang lahir hidup, sekitar 17 bayi meninggal sebelum usia satu
tahun. penyebab yang sering terjadi ialah berat bayi lahir rendah (BBLR), kelahiran
prematur, asfiksia (bayi tidak dapat bernafas dengan baik saat lahir), infeksi pada

bayi baru lahir dan kelainan bawaan (Depkes, 2023)



World Health Organization (WHO) menjelaskan bahwa keluarga berencana
merupakan bagian penting dari kesehatan reproduksi karena memberikan
kesempatan kepada setiap individu untuk membuat keputusan secara sadar dan
bertanggung jawab mengenai kehamilan dan kelahiran anak. Akses terhadap
layanan keluarga berencana juga merupakan bagian dari hak kesehatan reproduksi
yang mendukung kesejahteraan keluarga dan masyarakat. Program keluarga
berencana ini tidak hanya bertujuan untuk mengatur jumlah anak, tetapi juga
membantu meningkatkan kesehatan ibu, bayi, dan keluarga melalui perencanaan

kehamilan yang lebih baik (WHO, 2023)

Berdasarkan data yang diperoleh dari Tempat Praktik Mandiri Bidan Wiwiet
Wulandari Kota Palembang pada tahun 2025 diakumulasikan jumlah tahun 2025
cakupan pelayanan Antenatal Care berjumlah 1433 orang, untuk cakupan
persalinan 160 orang, KF lengkap dan KN sebanyak 84 orang, untuk cakupan
akseptor KB sebanyak 2215 orang. (Rekam Medis Tempat Praktik Mandiri Bidan

Wiwiet Wulandari Kota Palembang).

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk menyusun Laporan
Tugas Akhir dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. “R” di

Tempat Praktik Mandiri Bidan Wiwiet Wulandari Kota Palembang Tahun 2026”.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka permasalahan yang dapat dirumuskan
adalah: “Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. “R” di Tempat

Praktik Mandiri Bidan Wiwiet Wulandari Kota Palembang Tahun 2026?”

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Mahasiswa mampu melaksanakan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada

Ny.”R” di TPMB Wiwiet Wulandari Kota Palembang Tahun 2026

2. Tujuan Khusus

a. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data subjektif pada Ny. “R” di

TPMB Wiwiet Wulandari Kota Palembang Tahun 2026

b. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data objektif pada Ny. “R” di

TPMB Wiwiet Wulandari Kota Palembang Tahun 2026

c. Mahasiswa mampu melakukan analisis data dan menegakkan diagnosa

pada Ny. “R” di TPMB Wiwiet Wulandari Kota Palembang Tahun 2026

d. Mahasiswa mampu melakukan dengan penatalaksanaan Asuhan Kebidanan

secara Komprehensif pada Ny. ”R” di TPMB Wiwiet Wulandari Kota

Palembang Tahun 2026



D. Manfaat

1. Bagi Penulis

Dapat menjadi sarana pembelajaran dan juga menambah pengalaman dengan

[lmu serta keterampilan dalam hal memberikan asuhan kebidanan

Komprehensif yang di dapat selama dibangku perkuliahan.

2. Bagi Institusi Poltekkes Kemenkes Palembang

Diharapkan Laporan Asuhan Kebidanan Komprehensif ini dapat menjadi

Bahan dokumentasi yang nantinya dapat berguna bagi Institusi serta menjadi

Bahan dan untuk penulisan Laporan Asuhan Kebidanan Komprehensif

Selanjutnya.

3. Bagi Pelaksana

Asuhan Kebidanan Komprehensif ini mampu meningkatkan cakupan

program Kesehatan Optimalisasi fungsi puskesmas.

4. Bagi Klinik Pratama Arinda Medika

Dapat dijadikan sebagai bahan informasi, evaluasi, serta masukan agar

selalu mempertahankan pelayanan kesehatan pada ibu hamil secara

komprehensif.
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