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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

 

Asuhan kebidanan adalah suatu pemeriksaan yang diberikan secara 

lengkap dengan pemeriksaan sederhana dan konseling, asuhan kebidanan 

mencakup pemeriksaan secara berkala diantaranya asuhan kebidanan 

kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir. Asuhan kebidanan 

dilakukan agar bisa mengetahui apa saja yang terjadi pada seorang wanita 

semenjak masa kehamilan, masa bersalin, masa nifas, sampai dengan bayi 

tersebut lahir dan melatih dalam pengkajian, melakukan diagnosa dengan 

tepat, mengantisipasi masalah yang mungkin terjadi, menentukan tindakan 

yang akan dilakukan, melakukan perencanaan dan tindakan sesuai 

kebutuhan ibu, dan mengevaluasi tindakan yang dilakukan (Faza, 2023). 

Kehamilan adalah proses yang alamiah dan fisiologis. Setiap perempuan 

yang memliki organ reproduksi yang sehat telah mengalami menstruasi dan 

melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang sehat, maka besar 

kemungkinan akan terjadi kehamilan.  

Asuhan komprehensif bertujuan untuk menurunkan Angka kematian Ibu 

(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Agar kesehatan ibu dan bayi 

meningkat dengan cara memberikan asuhan kebidanan secara berkala mulai 

dari masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir, pasca persalinan dan 

pemilihan KB (Faza, 2023). Status kesehatan suatu negara (Kemenkes RI, 

2024). Berbagai upaya yang telah dilakukan dalam rangka penurunan AKI 

diantaranya peningkatan SDM, fasilitas kesehatan, sistem rujukan yang baik, 
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faktor ekonomi, sosial budaya, kesiapan infrastruktur untuk memudahkan 

akses pada pelayanan berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, 

pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan yang terlatih di fasilitas 

pelayanan kesehatan, perawatan nifas, pada ibu dan bayi, perawatan khusus 

dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana (KB) 

termasuk KB pasca persalinan (Damis Yuliana, 2023) Ibu hamil harus 

mendapatkan pelayanan kesehatan oleh tenaga kesehatan dengan frekuensi 

minimal enam kali pemeriksaan kehamilan dan dua kali pemeriksaan oleh 

dokter. 

Program pemerintah selanjutnya memantau perkembangan ibu setelah 

pasca persalinan yaitu kunjungan nifas (postpartum) dilakukan minimal 4 

kali, Adapun pelayanan ibu nifas yang meliput, pemeriksaan tanda vital 

(tekanan darah, suhu, pernafasan, nadi) pemeriksaan fundus uteri 

(pemeriksaan lochea dan cairan pervagina) pemeriksaan mamae, serta 

anjurkan ASI Eksklusif. 

Pelayanan kesehatan yang pada kunjungan Bayi Baru Lahir (BBL) yaitu 

penimbangan berat badan. Indikator kesehatan untuk mengurangi resiko 

kematin pada masa neonatal (6-48 jam) kunjungan Neonatal Pertama (KN1) 

pelayanan meliputi konseling, perawatan BBL, ASI eksklusif, pemberian 

vitamin K1 injeksi dan Hepatitis BO injeksi (HB0) (Kemenkes RI, 2024).  

Berdasarkan laporan data rutin secara nasional, cakupan persalinan di 

fasilitas kesehatan tahun 2024 sebesar 90,28% dari terget 89%, cakupan 

kunjungan antenatal tahun 2024 sebesar 88,13% dari target 85%, cakupan 

kunjungan neonatal (lengkap) adalah 94,47% dari target sebesar 88%. 
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Peningkatan capaian cukupan pelayanan di fasilitas pelayanan kesehatan di 

tahun 2024 cukup signifikan (Riskesdas, 2024).Berdasarkan data dari buku 

register di Tempat Praktik Mandiri Bidan Wiwiet Wulandari kota Palembang 

kunjungan Antenatal Care (ANC) pada tahun 2025 ibu hamil sebanyak 366 

orang cakupan K1 sebanyak 86 orang, K4 134 orang, K6 146 orang, sedangkan 

cakupan Persalinan (PN) Nifas (KF1- KF4), dan Bayi Baru Lahir, serta 

kunjungan Neonatal (KN1 - K3 ) yakni masing-masing sebanyak 4 kunjungan, 

Kemudian Kunjungan Akseptor KB pada Tahun 2025 sebanyak 598 

Akseptor kontrasepsi suntik 3 bulan, 112 akseptor kontrasepsi suntik 2 

bulan, 142 akseptor kontrasepsi suntik 1 bulan, dan 43 akseptor pil KB 

(Medical Record TPMB Wiwiet Wulandari kota palembang Tahun 2025). 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan diatas maka penulis 

tertarik untuk menyusun laporan tugas akhir dengan judul “Asuhan 

Kebidanan Komprehensif pada Ny. “L” Dengan keluhan sering BAK di 

malam hari pada Trimester III di Tempat Praktik Mandiri Bidan Wiwiet 

Wulandari Kota Palembang Tahun 2026”. Dalam Laporan Tugas Akhir ini, 

penulis menggunakan metode Kasus dengan pendekatan Continuity Of Care 

yakni pemberian asuhan secara berkelanjutan dan dianalisis secara 

menyeluruh selama kehamilan, persalinan, bayi baru lahir (BBL), nifas serta 

KB pasca persalinan. 
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B. Rumusan Masalah 

Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. “L” di Praktik 

Mandiri Bidan Wiwiet Wulandari Kota Palembang Tahun 2026 ? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Mahasiswa mampu melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada 

Ny. “L” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Wiwiet Wulandari Kota 

Palembang Tahun 2026. 

2. Tujuan Khusus 

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

di Tempat Praktik Mandiri Bidan Wiwiet Wulandari Kota Palembang 

Tahun 2026. 

b. Mahasiswa melakukan pengkajian data objektif pada Ny. “L” di Tempat 

Praktik Mandiri Bidan Wiwiet Wulandari  Kota Palemang Tahun 2026. 

c. Mahasiswa dapat melakukan Analisis Data pada Ny. “L” di Tempat 

Praktik Mandiri Bidan Wiwiet Wulandari Kota Palembang Tahun 2026. 

d. Mahasiswa dapat melakukan Penatalaksanaan asuhan kebidanan pada 

Ny. “L”  di Tempat Praktik Mandiri Bidan Wiwiet Wulandari Kota 

Palembang Tahun 2026. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Penulis 

Sebagai sarana pembelajaran untuk menambah pengalaman dengan 

mengaplikasikan ilmu keterampilan secara langsung di lapangan dalam 

memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dan holistik yang 
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telah di peroleh selama pendidikan. 

2. Bagi Institusi Poltekkes Kemenkes Palembang  

Diharapkan dapat digunakan sebagai bahan informasi dan masukan 

untuk dapat mempertahankan dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan 

dalam Asuhan Kebidanan Komprehensif. 

3. Bagi Tempat Praktik Mandiri Bidan Wiwiet Wulandari Kota Palembang 

Diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan informasi dan masukan 

untuk dapat mempertahankan dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan 

dalam Asuhan Kebidanan Komprehensif. 
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