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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pengertian kesehatan secara umum menurut World Health
Organization WHO yaitu: “keadaan (status) sehat utuh secara fisik, mental
(rohani) dan sosial, dan bukan hanya suatu keadaan yang bebas dari penyakit,
cacat dan kelemahan” (Smet, 1994). Artinya, seseorang dinilai sehat apabila
terjadi keseimbangan yang baik antara kondisi fisik dan mentalnya
(Tripertiwi, 2025).

Kesehatan reproduksi menurut WHO, proses terjadinya menstruasi,
serta tanda seks primer seperti mimpi basah. Ini menunjukkan bahwa
meskipun mahasiswa sudah memiliki pengetahuan umum, materi yang lebih
teoritis atau sensitif secara budaya seringkali kurang dipahami secara utuh
tanpa penjelasan kontekstual. Hal ini diperkuat oleh data bahwa indikator
tentang mimpi basah dan menstruasi tetap memiliki tingkat pemahaman yang
rendah, bahkan setelah edukasi, yakni bertahan di kisaran 48—54% (Qamariah
et al., 2025)

Keberhasilan program kesehatan ibu dapat dinilai melalui indikator
utama yaitu Angka Kematian Ibu (AKI). Kematian ibu didefinisikan sebagai
semua kematian selama periode kehamilan, persalinan, dan nifas yang

disebabkan oleh pengelolaannya tetapi bukan karena sebab lain seperti



kecelakaan atau insidental. AKI adalah semua kematian dalam ruang lingkup
tersebut di setiap 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2023).

Data Kementerian Kesehatan Indonesia (2022) menunjukkan angka
kematian ibu, yaitu 183 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab utamanya
meliputi hipertensi, perdarahan, masalah jantung, dan keterlambatan akses ke
layanan medis darurat. Di samping itu, kecemasan selama kehamilan juga
menjadi masalah umum, dengan prevalensi global mencapai 12,5-42%.
WHO melaporkan sekitar 10% wanita hamil dan 13% pascapersalinan
mengalami depresi berat. Di Indonesia, kecemasan berat pada ibu hamil
tercatat sebesar 57,5%, sementara di Jawa Barat angkanya mencapai 36,2%
pada tahun 2021 (Mulyana Ela, 2021).

Pertolongan persalinan berdasarkan data SKI tahun 2023 dilakukan
oleh tenaga medis atau tenaga kesehatan sebesar 96,1 %. Hal ini
menunjukkan bahwa hampir seluruh persalinan ditolong oleh tenaga medis
atau tenaga kesehatan. Selain itu persalinan dilakukan di fasilitas pelayanan
kesehatan sebesar 89,9%. Proporsi jumlah rujukan ibu pada saat mengalami
komplikasi kehamilan dengan jumlah rujukan 1 fasilitas pelayanan kesehatan
sebesar 88,4% (Kemenkes RI, 2024)

Terjadi penurunan kematian ibu selama periode 1991-2020 dari 390
menjadi 189 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini hampir mencapai target
RPJMN 2024 sebesar 183 per 100.000 kelahiran hidup. Walaupun terjadi.

kecenderungan penurunan angka kematian ibu, masih diperlukan upaya



dalam percepatan penurunan AKI untuk mencapai target SGDs yaitu sebesar
70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Jumlah kematian ibu yang
dihimpun dari pencatatan program Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak di
Kementerian Kesehatan dari tahun 2019-2021 cenderung meningkat,
sedangkan dari tahun 2021-2023 jumlah kematian ibu jumlahnya
berfluktuasi. Jumlah Kematian Ibu tahun 2023 adalah 4.482, Penyebab
kematian ibu terbanyak pada tahun 2023 adalah hipertensi dalam kehamilan
sebanyak 412 kasus, perdarahan obstettrik sebanyak 360 kasus dan
komplikasi obstetrik lain sebanyak 204 kasus (Kemenkes RI, 2023).

Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan dengan menjamin agar
setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas, seperti
pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan
terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu
dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan
pelayanan keluarga berencana (KB) termasuk KB pasca persalinan (Dinkes
Prov Sumsel, 2023).

Buku KIA revisi tahun 2024 menyatakan bahwa pelayanan kesehatan
ibu hamil atau Antenatal Care harus memenuhi frekuensi minimal 6 kali
selama masa kehamilan dan minimal 2 kali pemeriksaan oleh dokter pada
trimester 1 dan 3. Dengan pembagian waktu 2 kali pada trimester I (awal
keahamilan - 12 minggu) salah satunya dengan dokter, 1 kali pada trimester II

(usia kehamilan > 12 minggu sampai 24 minggu) dan 3 kali pada trimester III



(usia kehamilan > 24 minggu sampai 40 minggu) salah satu diantaranya
dengan dokter (Kemenkes, 2021).

Ibu hamil mendapat pelayanan oleh tenaga kesehatan di fasilitas
pelayanan kesehatan. Pelayanan yang dimaksud adalah pelayanan 12 T.
Pastikan ibu hamil mendapatkan pelayanan pemeriksaan kehamilan yang
meliputi : (1) Penimbangan berat badan dan Pengukuran tinggi badan, (2)
Pengukuran tekanan darah, (3) Pengukuran lingkar lengan atas (LILA), (4)
Pengukuran tinggi fundus uteri/tinggi rahim, (5) Pemeriksaan presentasi bayi
dan denyut jantung janin (DJJ), (6) Pemberian tablet tambah darah (TTD)
atau suplemen kesehatan multivitamin dan mineral untuk ibu hamil, (7)
Skrining status imunisasi tetanus dan pemberian imunisasi bila diperlukan,
(8) Skrining kesehatan jiwa, (9) Tata laksana/penanganan kasus, (10) Temu
wicara/konseling, (11) Pemeriksaan Laboratorium (12) Pemeriksaan
Ultrasonografi (USG) (Buku KIA.2024)

Pada kegiatan dalam menjamin ibu bersalin mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar, sejak tahun 2015 setiap ibu bersalin diharapkan
melakukan persalinan dengan ditolong oleh tenaga kesehatan yang kompeten
di fasilitas pelayanan kesehatan. Oleh sebab itu, rencana strategis
Kementerian Kesehatan tahun 2020-2024 menetapkan persalinan ditolong
tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan (PF) sebagai salah satu
indikator upaya kesehatan keluarga, menggantikan indikator pertolongan

persalinan oleh tenaga kesehatan (PN). Cakupan pertolongan persalinan di



fasilitas pelayanan kesehatan yang memiliki kompetensi kebidanan di
Provinsi Sumatera Selatan tahun 2023 adalah sebesar 90,9% menurun dari
tahun 2022 sebesar 91,7%. Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan yang
kompeten paling tinggi terdapat di Kota Palembang (100%) (Dinkes Prov
Sumsel, 2023).

Pelayanan kesehatan ibu nifas harus dilakukan minimal empat kali
dengan waktu kunjungan ibu dan bayi baru lahir bersamaan, yaitu pada enam
jam sampai dengan dua hari setelah persalinan, pada hari ketiga sampai
dengan hari ke tujuh setelah persalinan, pada hari ke delapan sampai dengan
hari ke 28 setelah persalinan, dan pada hari ke 29 sampai dengan 42 hari
setelah persalinan. Ibu bersalin yang telah melakukan kunjungan nifas
sebanyak empat kali dapat dihitung telah melakukan kunjungan nifas lengkap
di Provinsi Sumatera Selatan tahun 2023 sebesar 88,6% (Kemenkes RI,
2023).

Masa neonatal ialah bayi baru lahir hingga 28 hari, Idealnnya
kunjungan neonatal dilakukan sebanyak tiga kali yaitu pada usia 6-48 jam,
usia 3-7 hari, dan umur 8-28 hari. Cakupan KN lengkap tahun 2023 di
Sumatera Selatan sejumlah 153.934 kunjungan (97,2%), menurun 0,3% dari
tahun 2022. Di sisi lain, cakupan KN lengkap di Kota Palembang pada tahun
2023 sebesar 95,2% (Dinkes Prov Sumsel, 2023).

Keluarga berencana merupakan upaya untuk mengatur kelahiran anak,

jarak dan usia ideal melahirkan. Ada pun Cakupan KB aktif menggambarkan



jumlah pengguna alat kontrasepsi untuk menjarangkan kehamilan. Cakupan
peserta KB aktif di Sumatera Selatan mencapai 81,4% menurun sebesar
81,7% pada tahun 2021. Berdasarkan pola dalam pemilihan jenis alat
kontrasepsi, sebagian besar peserta KB aktif memilih suntikan dan pil sebagai
alat kontrasepsi bahkan sangat dominan dibanding metode lainnya; suntikan
(56,2%) dan pil (21,6%). Padahal suntikan dan pil termasuk dalam metode
kontrasepsi jangka pendek sehingga tingkat efektifitas suntikan dan pil dalam
pengendalian kehamilan lebih rendah dibandingkan jenis kontrasepsi lainnya
(Dinkes Prov Sumsel, 2023).

Asuhan Kebidanan Continuity of Care(COC) merupakan asuhan
kebidanan berkesinambungan yang diberikan kepada ibu dan bayi dimulai
pada saat kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga
berencana, dengan adanya asuhan COC maka perkembangan kondisi ibu
setiap saat akan terpantau dengan baik, selain itu asuhan berkelanjutan yang
dilakukan bidan dapat membuat ibu lebih percaya dan terbuka karena sudah
mengenal pemberiasuhan.Asuhan Continuity of Care (COC) merupakan
asuhan secara berkesinambungan dari hamil sampai keluarga berencana (KB)
sebagai upaya penurunan Angka Kematian Ibu (AKI)& Angka Kematian
Bayi (AKB) (Kemenkes RI1,2023).

Dari data yang diproleh dari Tempat Praktik Mandiri Bidan Meli
Rosita Kota Palembang tahun 2025 didapatkan kunjungan ibu hamil selama

satu tahun. Cakupan kunjungan ibu hamil melakukan Asuhan Antenal Care



(ANC) sebanyak 581 orang, dengan K1 sebanyak 142 orang, K2 sebanyak 87
orang, K3 sebanyak 101 orang, K4 sebanyak 91 orang, K5 sebanyak 79
orang dan K6 sebanyak 81 orang, ibu bersalin sebanyak 83 orang, KF
sebanyak 83 orang, KN sebanyak 83 orang, dan kunjungan ibu yang
menggunakan Akseptor KB sebanyak 2148 orang.

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk menyusun
Laporan Tugas Akhir dengan judul Asuhan Kebidanan Komprehensif pada
Ny S di Tempat Praktik Mandiri Bidan Meli Rosita Kota Palembang Tahun

2026.



B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah bagaimana uraian latar belakang diatas adalah
asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. S di Tempat Praktik Mandiri Meli

Rosita Kota Palembang Tahun 2026?

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Mahasiswa mampu melakukan asuhan kebidanan secara
komprehensif pada Ny. S di Tempat Praktik Mandiri Bidan Meli Rosita

Kota Palembang Tahun 2026.

2. Tujuan Khusus

1) Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data subjektif pada Ny. S

di Tempat Praktik Mandiri Bidan Meli Rosiati Kota Palembang 2026.

2) Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data objektif pada Ny. S

di Tempat Praktik Mandiri Bidan Meli Rosita Kota Palembang 2026.

3) Mahasiswa mampu melakukan analisa data pada Ny. S di Tempat

Praktik Mandiri Bidan Meli Rosita Kota Palembang 2026.

4) Mahasiswa mampu melakukan penatalaksanaan data pada Ny. S di

Tempat Praktik Mandiri Bidan Meli Rosita Kota Palembang 2026.



D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Diharapkan Laporan Tugas Akhir ini dapat menambah pengetahuan,
pengalaman dan wawasan, serta bahan dalam penerapan asuhan kebidanan
secara komperhensif terhadap ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan

pelayanan kontrasepsi.

2. Manfaat Praktis

1) Bagi Penulis

Sebagai sarana yang dapat memberikan asuhan kebidanan sekaligus
mengaplikasikan ilmu dan keterampilan yang didapat selama
perkuliahan serta menambah pengalaman di dunia kerja tdalam
memeberikan asuhan kebidanan secara komprehensif.
2) Bagi Institusi Poltekkes Kemenkes Palembang

Hasil studi kasus ini dapat digunakan sebagai referensi bagi
mahasiswa dalam proses pembelajaran dalam memberikan asuhan
kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi
baru lahir dan KB.
3) Bagi TPMB Meli Rosita

Berfungsi sebagai masukan dan bahan evaluasi bagi peningkatan
mutu pelayanan tenaga kesehatan khususnya bidan dan senantiasa

memberikan asuhan kebidanan yang komprehensif untuk selalu
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melakukan manajemen pelayanan ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru

lahir dan KB.
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