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BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB)
merupakan indikator penting dalam menilai kondisi kesehatan masyarakat.
Tingginya AKI dan AKB di Indonesia menunjukkan bahwa kualitas
pelayanan kesehatan di negara ini masih membutuhkan peningkatan yang
menyeluruh dan bermutu. Untuk menurunkan AKI dan AKB, pemerintah
berupaya melaksanakan program yang komprehensif, mencakup layanan
selama kehamilan, persalinan, masa postnatal, serta program keluarga
berencana (Mayasari, 2020)

Berdasarkan data sensus penduduk di Indonesia, angka kematian ibu
(AKI) tercatat sebanyak 4.005 kasus pada tahun 2022 dan mengalami
peningkatan menjadi 4.129 kasus pada tahun 2023. Sementara itu, angka
kematian bayi (AKB) mencapai 20.882 kasus pada tahun 2022 dan
meningkat menjadi 29.945 kasus pada tahun 2023 (Kemenkes RI, 2024). Di
Provinsi Sumatera Selatan, pada tahun 2023 tercatat AKI sebanyak 105
kasus, meningkat dibandingkan tahun 2022 yang berjumlah 97 kasus,
dengan 6 kasus terjadi di Kota Palembang. Adapun AKB di provinsi
tersebut mencapai 370 kasus pada tahun 2023, menurun dari 430 kasus pada
tahun 2022. Penyebab utama kematian neonatal meliputi asfiksia, tetanus
neonatorum, sepsis, kelainan bawaan, serta faktor lainnya. Penyebab

kematian terbanyak adalah kondisi Berat Badan Lahir Rendah



(BBLR) dengan jumlah 133 kasus (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan,
2024).

Selama masa kehamilan, perempuan mengalami berbagai
perubahan, baik secara fisik maupun psikologis. Salah satu faktor psikologis
yang berpengaruh adalah adanya stres. Stres pada ibu hamil seringkali
dipicu oleh kurangnya pengetahuan mengenai perubahan yang terjadi
selama kehamilan, baik perubahan fisiologis maupun psikologis (Yazia et
al., 2022). Di Indonesia, angka kejadian kecemasan pada ibu hamil dengan
tingkat kecemasan berat mencapai 57,5%. Kondisi ini, apabila tidak
ditangani, dapat menimbulkan dampak negatif seperti menurunnya
kekuatan mengedan ibu (power), yang pada akhirnya dapat menghambat
proses persalinan, meningkatkan risiko persalinan lama, bahkan berpotensi
menyebabkan kematian pada ibu maupun bayi (Yuliani & Aini, 2020).

Dalam upaya menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan angka
kematian bayi (AKB), salah satu strategi yang dapat dilakukan adalah
melalui pemberian Asuhan Kebidanan Komprehensit atau Continuity of
Care (CoC) (Kemenkes RI, 2022). Asuhan kebidanan komprehensif
merupakan pelayanan berkelanjutan yang dimulai sejak kehamilan trimester
ketiga, dilanjutkan dengan pendampingan saat persalinan, masa nifas,
perawatan bayi baru lahir, hingga pelayanan keluarga berencana. Pelayanan
ini bertujuan untuk memenuhi kebutuhan ibu secara menyeluruh sejak masa

kehamilan hingga periode pasca persalinan (Wijayanti, 2024).



Selain itu, pemerintah juga melakukan upaya lain untuk menurunkan
AKI dan AKB melalui kebijakan program pelayanan kesehatan ibu hamil
atau antenatal care (ANC), yang mensyaratkan minimal enam kali
kunjungan pemeriksaan selama kehamilan, termasuk dua kali pemeriksaan
Ultrasonografi (USG) oleh dokter (Kemenkes RI, 2024). Berdasarkan data
pelaporan rutin, Pada tahun 2022, cakupan kunjungan antenatal di
Indonesia mencapai 88,13%. Angka ini masih berada di bawah target
Standar Pelayanan Mutu (SPM) sebesar 100%, namun telah melampaui
target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) sebesar
85% (Kemenkes, 2023).

Cakupan persalinan yang ditolong di fasilitas pelayanan kesehatan
di Indonesia pada tahun 2023 tercatat sebesar 87,2%, mengalami sedikit
penurunan dibandingkan tahun sebelumnya yang mencapai 87,9%.
Sementara itu, cakupan persalinan di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun
2023 sebesar 90,9%, dan di Kota Palembang mencapai 95,3% (Kemenkes
RI, 2024).

Cakupan kunjungan nifas (KF) lengkap di Indonesia pada tahun
2023 tercatat sebesar 85,7%. Di Provinsi Sumatera Selatan, cakupan KF
mencapai 88,7%, sedangkan di Kota Palembang lebih tinggi yaitu sebesar
99,1% (Kemenkes RI, 2024). Pelayanan kesehatan pada masa nifas
direkomendasikan dilakukan sebanyak empat kali kunjungan, yaitu pada

periode 6 jam hingga 2 hari setelah persalinan, hari ke-3 hingga ke-7, hari



ke-8 hingga ke-28, dan hari ke-29 hingga ke-42 pasca persalinan
(Kemenkes, 2023).

Masa neonatal merupakan periode sejak bayi lahir hingga usia 28
hari. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Indonesia, cakupan Kunjungan
Neonatal pertama (KN1) pada tahun 2023 mencapai 92,0%, meningkat
dibandingkan tahun sebelumnya yang sebesar 84,5%. Namun, cakupan
kunjungan neonatal lengkap pada tahun 2023 mengalami penurunan
menjadi 91,3% dan belum memenuhi target Rencana Strategis (Renstra)
yang ditetapkan sebesar 93%. Di Provinsi Sumatera Selatan, cakupan KN1
pada tahun 2023 mencapai 98,8% dan kunjungan neonatal lengkap sebesar
97,2%. Sementara itu, di Kota Palembang, cakupan KN1 mencapai 99,4%
dan kunjungan neonatal lengkap sebesar 95,2% (Kemenkes RI, 2024).

Upaya penurunan risiko kematian pada masa neonatal (0-28 hari)
dilakukan melalui cakupan kunjungan neonatal. Upaya deteksi dini masalah
kesehatan yang dapat menyebabkan kematian bayi baru lahir juga dilakukan.
Upaya ini juga bertujuan untuk memastikan layanan yang seharusnya
diterima bayi baru lahir dapat terlaksana. Layanan pada kunjungan ini
dilaksanakan dengan pendekatan Manajemen Terpadu Balita Usia (MTBM),
meliputi konseling perawatan bayi baru lahir, pemberian ASI eksklusif,
pemberian suntikan vitamin K1 (jika belum diberikan) dan suntikan
Hepatitis BO (jika belum diberikan). Cakupan KN lengkap pada tahun 2023

di Indonesia mencapai 90,8% (Kementerian Kesehatan, 2023).



Berdasarkan data yang diperoleh dari Tempat Praktik Mandiri Bidan
Faulien Kota Palembang tahun 2025 diakumulasikan jumlah tahun 2025
diakumulasikan jumlah cakupan pelayanan Antenatal Care 1299 orang.
Untuk cakupan persalinan 156 orang, KF lengkap dan KN sebanyak 74
orang, untuk cakupan akseptor KB sebanyak 2215 orang (Medical Record
Tempat Praktik Mandiri Bidan Faulien Kota Palembang, 2025).

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik menyusun
proposal Laporan Tugas Akhir dengan judul “Asuhan Kebidanan
Komprehensif pada Ny. O di Tempat Praktik Mandiri Bidan Faulien
Kota Palembang Tahun 2026”. Penelitian ini menggunakan studi kasus
dengan pendekatan Continuity of Care (CoC), yaitu pemberian asuhan
kebidanan secara berkesinambungan mulai dari masa kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir, hingga program keluarga berencana

setelah persalinan.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan Latar belakang, maka rumusan masalah adalah
“Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. O di Tempat

Praktik Mandiri Bidan Faulien kota Palembang tahun 2026



C. Tujuan

1. Tujuan Umum
Mahasiswi mampu memberikan Asuhan Kebidanan secara
Komprehensif pada Ny. O di Tempat Praktik Mandiri Bidan Faulien
Kota Palembang tahun 2026.
2. Tujuan Khusus
a. Mahasiswi mampu melakukan pengkajian data subjektif pada
Ny. O di Tempat Praktik Mandiri Bidan Faulien kota Palembang
tahun 2026.
b. Mahasiswi mampu melakukan pengkajian data objektif pada
Ny. O di Tempat Praktik Mandiri Bidan Faulien kota Palembang
tahun 2026.
c. Mahasiswi mampu melakukan analisis data pada Ny. O di
Tempat Praktik Mandiri Bidan Faulien kota Palembang tahun
2026.
d. Mahasiswi mampu melakukan penatalaksaan  Asuhan
Kebidanan secara Komprehensif pada Ny. O di Tempat Praktik
Mandiri Bidan Faulien kota Palembang tahun 2026.

D. Manfaat Penulisan

1. Bagi penulis
Sebagai sarana pembelajaran dan pengaplikasian ilmu yang
telah di peroleh di perkuliahan ke lahan praktik dalam memberikan
asuhan kebidanan secara komprehensif. Sebagai sarana menambah

pengetahuan, Wawasan dan pengalaman sehingga penulis mampu



melakukan asuhan kebianan yang bermutu dan berkualitas pada
masyarakat di masa yang akan datang.
2. Bagi Institusi
Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai referensi
bagi mahasiswa dalam proses pembelajaran, sebagai dasar untuk
melakukan asuhan kebidanan komprehensif selanjutnya dan untuk
mengevaluasi pembelajaran yang ada di institusi pembelajaran yang
ada di institusi.
3. Bagi Tempat Praktik Mandiri Bidan Faulien
Penulis berharap lahan praktik dapat meningkatkan asuhan
kebidanan secara komprehensif yang di berikan kepada masyarakat

dengan perkembangan teori-teori yang sudah ada.
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