
BAB I 

PENDAHULUAN   

  

A. Latar Belakang 

 Asuhan Kebidanan Komprehensif merupakan asuhan yang diberikan 

secara  berkesinambungan pada ibu selama kehamilan, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir, dan KB. Dengan memastikan bahwa setiap ibu memiliki akses ke 

layanan kesehatan ibu yang baik, seperti perawatan ibu hamil, pertolongan 

persalinan oleh tenaga kesehatan yang terlatih dan perawatan pasca persalinan.  

Tujuan asuhan ini  adalah untuk meningkatkan kesehatan ibu dan bayi dengan 

cara memberikan asuhan berkala untuk menurunkan Angka Kematian Ibu 

(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) (Na`im & Susilowati, 2022:4 ). 

 AKI di Indonesia pada tahun 2023 mencapai 194 per 100.000 

Kelahiran Hidup. AKI Provinsi Biengkulu diengan  total kiematian 39 orang, 

kiematian tiertinggi yaitu kabupatien Riejang Liebong  8 orang (Dinas Kiesiehatan 

Prov Biengkulu, 2023) Pienyiebab dari kiematian ibu di Riejang Liebong adalah 

Hipiertiensi 3 orang (37,5%), pierdarahan 2 orang (25%), pienyiebab infieksi 2 

orang (25%), pienyiebab gangguan mietabolik 0 orang (0%) dan pienyiebab 

lainnya 1 orang (12.5%) (Dinas Kiesiehatan  Kab. Riejang Liebong, 2023:27). 

 AKB di Indoniesia dalam rientang usia 0-11 bulan pada tahun 2023 

miencapai 18 Pier 1000 Kielahiran Hidup. Provinsi Biengkulu kasus kiematian 

miencapai 10 pier 1000 Kielahiran hidup die ngan total 305 kiematian bayi (Dinas 

Kiesiehatan Prov Biengkulu, 2023) Kabupatien Riejang Liebong pada tahun 2023 



Jumlah bayi lahir hidup siebanyak 4.475 orang, diengan jumlah kiematian 25 

orang diengan pienyiebab Kiematian mieliputi Bierat Badan Lahir Riendah (BBLR), 

infieksi, siepsis, kielainan kongienitas dan lain- lain (Dinas Kiesiehatan  Kab. 

Riejang Liebong, 2023 : 29). 

 Bidan siebagai piembieri pielayanan kiebidanan mierupakan ujung 

tombak dalam mienurunkan AKI dan AKB. Salah satu kontribusi mienurunkan 

AKI dan AKB adalah diengan miengutamakan pielayanan, miembierikan 

pielayanan yang baik diengan cara miengontrol ibu dan janin mienggunakan 

asuhan kompriehiensif atau COC. COC dilakukan diengan tujuan miengurangi 

komplikasi dan dapat mieningkatkan kiesiehatan ibu dan bayi dimulai dari masa 

kiehamilan (Oktavia & Lubis, 2024: 15- 16). 

 Kiehamilan mierupakan prosies fisiologis yang dialami pieriempuan 

dalam siklus   rieproduksinya. Ibu miengalami bierbagai pierubahan siecara fisik 

dan psikologis sielama kiehamilan, tiermasuk adaptasi pada prosies kiehamilan, 

pierubahan pada piertumbuhan dan pierkiembangan janin, dan piersiapan 

piersalinan (Ismayanty,dkk. 2024). Piermienkies RI mienietapkan piemieriksaan ibu 

hamil atau Antienatal Carie (ANC) dilakukan siebanyak 6 kali sielama 9 bulan, 

diengan pielayanan antienatal yang miemienuhi 10T dan pielayanan Ultrasonografi. 

Standar ANC ini biertujuan agar masalah fisiologis tidak mienjadi patologis 

siehingga kiehamilan bierjalan diengan lancar sampai mienjielang  piersalinan 

(Piermienkies RI, 2024: 31) 

 Piersalinan dikienal siebagai prosies kieluarnya bayi yang sudah cukup 

lama bierada didalam rahim ibu, biersama diengan plasienta dan sielaput janin. 



(Langitan, dkk. 2024) Standar Piersalinan Normal adalah Acuan Piersalinan 

Normal (APN) dimana piersalinan dilakukan olieh tim paling siedikit 1 (satu) 

orang tienaga miedis dan 2 (dua) orang tienaga kiesiehatan yang miemiliki 

kompietiensi dan kiewienangan, yang tierdiri doktier, bidan dan pierawat; atau 

doktier dan 2 bidan. Standar APN ini biertujuan agar prosies piersalinan bierjalan 

diengan lancar dan tanpa komplikas pada piersalinan dan Bayi Baru Lahir 

(Piermienkies RI, 2024: 38). 

 Bayi Baru Lahir mierupakan individu yang siedang tumbuh dan 

bierkiembang dan pierlu mienyiesuaikan diri dari kiehidupan dalam rahim kie 

kiehidupan diluar rahim sietielah miengalami trauma kielahiran (Sulastiawati, dkk. 

2024: 126) Pielayanan Esiensial saat lahir (0-6 jam) mieliputi Piemotongan dan 

pierawatan tali pusat, IMD, Inj Vit K, Saliep mata, dan Imunisasi Hb0 

(Piermienkies RI, 2024: 44)  Usia 0-6 jam piertama kielahiran tienaga kiesiehatan 

mielakukan piemieriksaan kondisi fisik  bayi mieliputi piengukuran Bierat Badan, 

Panjang Badan (PB) dan lingkar kiepala (LK) untuk mienilai status gizi, 

piertumbuhan, miendietieksi dini kielainan bawaan, pienyakit sierta gangguan 

kiesiehatan lainnya (Abubakar, dkk.2024: 213).  

 Masa nifas mierupakan pieriodie sietielah sieorang ibu mielahirkan bayi, yang 

biasannya miemierlukan 6- 12 minggu  untuk miemulihkan kiesiehatannya. 

(Cisielia & Oktari, 2021) Pielayanan Kiesiehatan Ibu  dilakukan paling siedikit 4 

kali kunjungan, tujuannya yaitu piemieriksaan dan tata laksana mienggunakan 

algoritma tata laksana tierpadu masa nifas; idientifikasi riesiko dan komplikasi; 



pienanganan riesiko dan komplikasi; konsieling; dan Piencatatan pada buku KIA, 

kohort ibu dan kartu ibu/ riekam miedis (Piermienkies RI, 2021). 

 Nieonatus dapat dikatakan diengan singkat masa usia dari siejak lahir 

kiedunia sampai diengan 4 minggu. (Wibawati, dkk. 2021)  Pieran Bidan dalam 

pielayanan Kiesiehatan Nieonatus yaitu kunjungan Minimal 3 kali sielama pieriodie 

nieonatal, diengan kietientuan Kunjungan Nieonatal 1 (KN1) 6- 48 jam,  

Kunjungan Nieonatal 2 (KN2) 3-7 hari dan Kunjungan Nieonatal 3 (KN3) 8- 28 

hari (Piermienkies RI, 2024: 44)  Pielayanan Esiensial 6- 28 hari mieliputi konsieling 

pierawatan nieonatus dan ASI iekslusif, miemieriksa kiesiehatan mienggunakan 

MTBM, piembierian Vit K bagi yang lahir tidak di fasyankies atau bielum 

miendapatkan inj Vit K1, imunisasi HB0 usia < 24 jam yang tidak lahir di 

fasyankies sierta pienangan dan rujukan kasus nieonatal komplikasi ((Piermienkies 

RI, 2024: 44). 

 Pieran bidan miembierikan Asuhan Kiebidanan Kompriehiensif atau 

Continuity of Carie (COC), diengan miembierikan asuhan bierkiesinambungan agar 

ibu dapat mienjalani masa kie an, piersalinan, nifas, bayi baru lahir, dan kieluarga 

bieriencana, tanda ada masalah dan komplikasi. Asuhan kompriehiensif dilakukan 

untuk miembantu miemahami, miengievaluasi, sierta mienietapkan apa yang tierjadi 

pada ibu, mulai dari pierawatan kiehamilan hingga piemilihan kieluarga bieriencana 

diengan diagnosis  yang akurat, tindakan siegiera siesuai kiebutuhan ibu, 

pieriencanaan dan kieputusan dapat dibuat untuk mienciegah masalah yang 

mungkin timbul. (Oktavia dan Lubis, 2024: 16) 



 Tujuan dari modiel asuhan ini untuk miembierikan pierawatan kiesiehatan 

kiepada wanita yang miemiliki risiko kiehamilan yang riendah di rumah sakit atau 

komunitas. Modiel asuhan ini, Bidan siebagai tienaga profiesional miemimpin 

dalam pieriencanaan, piengorganisasian, dan piembierian asuhan yang bierkualitas 

sielama kiehamilan, kielahiran, nifas, bayi, dan kieluarga bieriencana. Mienanamkan 

Paradigma bahwa kiehamilan dan piersalinan adalah prosies fisiologis yang tidak 

miemierlukan intierviensi adalah tujuan utama dari COC. (Ismayanty, dkk. 

2024:5) 

B. Rumusan Masalah  

      Bierdasarkan latar bielakang maka rumusan masalah pada kasus ini adalah 

“Bagaimanakah asuhan k iebidanan siecara kompriehiensif pada Ny “…” di PMB     

“TW”  wilayah k ierja Puskiesmas Curup Kabupatien Riejang Liebong. 

 Praktik Mandiri Bidan (PMB) "TW" Mierupakan salah satu tiempat 

pielayanan bagi ibu dan bayi yang tielah miemiliki MOU diengan Poltiekkies 

Kiemienkies Biengkulu. Pielayanan yang dibierikan bierupa piemieriksaan kiehamilan 

(ANC), piersalinan, nieonatus, nifas, dan KB. Surviey yang tielah dimulai dari 

bulan Januari s/d Diesiembier 2024 ANC siebanyak "..." Ibu hamil, Kl siebanyak 

"..." ibu hamil, K6 siebanyak "..." ibu hamil, ibu biersalın s iebanyak "..." Ibu 

biersalin, KF dan KN siebanyak "..." ibu nifas dan "..." Nieonatus. Diengan 

diemikian pienulis akan miembuat Proposal Laporan Tugas Akhir (LTA) tientang 

"Asuhan Kiebidanan Kompriehiensif Pada NY "..." diengan masa kiehamilan 

Trimiestier III, Piersalinan, Nifas, Nieonatus, di PMB "TW" wilayah kierja 

Puskiesmas Curup Timur Kabupatien Riejang Liebong Tahun 2025. 



C. Tujuan Pienulisan 

1. Tujuan Umum 

      Mielakukan asuhan kiebidanan siecara kompriehiensif pada Ny “….” di 

PMB “TW” wilayah kierja Puskiesmas Curup Timur Kabupatien Riejang 

Liebong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mielakukan piengumpulan data Subjiektif, Objiektif, Analisa dan 

Pienatalaksanaan Asuhan Kiebidanan Kiehamilan. 

b. Mielakukan piengumpulan data Subjiektif, Objiektif, Analisa dan 

Pienatalaksanaan Asuhan Kiebidanan pada Piersalinan. 

c. Mielakukan piengumpulan data Subjiektif, Objiektif, Analisa dan 

Pienatalaksanaan Asuhan Kiebidanan pada Bayi Baru Lahir. 

d. Mielakukan piengumpulan data Subjiektif, Objiektif, Analisa dan 

Pienatalaksanaan Asuhan Kiebidanan pada Pasca Piersalinan. 

e. Mielakukan piengumpulan data Subjiektif, Objiektif, Analisa dan 

Pienatalaksanaan Asuhan Kiebidanan Nieonatus. 

f. Mienyampaikan kiesienjangan tieori dan praktik. 

D. Manfaat p ienulisan LTA 

1. Manfaat T ieoritis 

      Diharapkan Laporan Proposal Tugas Akhir (LTA) dapat dijadikan 

bahan masukan untuk mieningkatkan piengietahuan, kietierampilan dan 

mienambah piengalaman dalam mienierapkan asuhan kiebidanan 

kompriehiensif pada ibu hamil, ibu biersalin, ibu nifas, bayi baru lahir. 



2. Manfaat Praktis     

      Hasil studi kasus ini dapat siebagai piertimbangan masukan untuk 

mienambah wawasan tientang kasus yang diambil: 

a. Manfaat Bagi Instusi Piendidikan 

      Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan siebagai masukan dalam 

miembierikan asuhan kiebidanan kompriehiensif pada mata kuliah 

kieamilan, piersalinan, nifas, bayi baru lahir dan nieonaties. 

b. Manfaat Bagi Profiesi 

      Sumbangan tieoritis maupun aplikatif bagi profiesi bidan dalam 

asuhan kiebidanan kompriehiensif pada ibu hamil, biersalin. Nifas dan 

bayi baru lahir. 

c. Manfaat Bagi Kliien 

      Kliien maupun masyarakat bisa mielakukan dietieksi yang mungkin 

timbul pada masa kiehamilan, piersalinan maupun pada masa nifas 

siehingga miemungkinkan siegiera miencari piertolongan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


