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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif memadukan pemantauan secara
berkesinambungan pada fase kehamilan, persalinan, puerperium, neonatus,
hingga keluarga berencana. Kontinuitas tersebut berperan dalam menelisik
lebih awal potensi risiko yang dapat menyertai kondisi maternal maupun
neonatal. Penerapan asuhan kebidanan secara komprehensif adalah cara untuk
meningkatkan pembangunan kesehatan dengan tujuan meningkatkan
kesehatan ibu dan anak (Putri et al., 2024).

Profil kesehatan nasional tahun 2024 memperlihatkan bahwa persoalan
keselamatan maternal masih membutuhkan atensi serius. Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia mendokumentasikan 4.150 kematian
perempuan yang berkaitan dengan periode gestasi, proses kelahiran, hingga
puerperium. Kontributor terbesar terhadap mortalitas maternal meliputi kondisi
nonobstetrik, gangguan hipertensif dalam kehamilan, dan hemoragi. Pada
kelompok anak, dari keseluruhan 33.131 kematian balita yang tercatat
sepanjang tahun tersebut, sebanyak 31.393 merupakan kematian bayi dan
proporsi dominannya berlangsung ketika usia kehidupan belum melampaui 28
hari atau periode neonatal. Besarnya mortalitas pada kedua kelompok tersebut
mengindikasikan bahwa optimalisasi kontinuitas pelayanan maternal dan
neonatal masih menjadi kebutuhan penting dalam penyelenggaraan kesehatan

di Indonesia



Rekapitulasi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2024
memperlihatkan bahwa jumlah kematian ibu di Provinsi Sumatera Selatan
sebanyak 107 kasus, sebaliknya angka kematian bayi sebesar 16,8 per 1.000
kelahiran hidup. Penyebab utama kematian ibu di Sumatera Selatan antara lain
perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, serta komplikasi non obstetri,
sebaliknya pemicu kematian bayi terbanyak yaitu bayi berat lahir rendah,
asfiksia, dan infeksi. Data tersebut menunjukkan bahwa kematian ibu dan bayi
di Provinsi Sumatera Selatan masih menjadi masalah kesehatan yang
memerlukan peningkatan pelayanan kesehatan ibu dan anak secara
berkesinambungan. Berdasarkan laporan Profil Kematian Kota Palembang
Tahun 2024 jumlah kematian ibu di Kota Palembang tahun 2024 tercatat
sebanyak 8 kasus, sedangkan jumlah kematian bayi sebanyak 121 kasus. Angka
tersebut memperlihatkan yakni kematian ibu dan bayi sedang menimbulkan
masalah kesejahteraan yang butuh mendapat perhatian melalui peningkatan
pelayanan kesehatan ibu dan bayi seperti pemeriksaan kehamilan, persalinan
oleh tenaga kesehatan, serta pelayanan neonatal esensial guna menurunkan
angka kematian ibu dan bayi di Kota Palembang tahun 2024. (Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Selatan, 2024).

Dalam upaya menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB), pemerintah Indonesia melalui Kementerian Kesehatan
memperluas penguatan pelayanan maternal secara kontinu pada setiap fase
reproduksi, mulai dari kehamilan, proses kelahiran, periode puerperium,

sampai perawatan neonatus. Strategi yang ditempuh salah satunya berupa



intensifikasi pelayanan antenatal terintegrasi melalui sedikitnya enam kali
kontak pemeriksaan selama gestasi. mengakomodasi pemantauan kondisi fisik
dan nutrisi maternal, perkembangan kehamilan serta kesejahteraan janin,
proteksi tetanus, suplementasi zat besi, investigasi laboratorik termasuk infeksi
menular, penanganan temuan klinis, dan konseling, serta menentukan rencana
persalinan dan pencegahan komplikasi. Pelayanan antenatal terpadu ini
bertujuan untuk menilai secara dini risiko kandungan dan komplikasi sehingga
dapat dilakukan penanganan secara cepat dan tepat guna redanya angka
kematian ibu dan bayi (Kementerian Kesehatan RI, 2024).

Adapun cakupan pelayanan kesehatan ibu di Indonesia tahun 2024
menunjukkan bahwa cakupan K1 sebesar 97,2% dan cakupan K4 sebesar
88,8%. Selain itu cakupan pelayanan kesehatan ibu di Provinsi Sumatera
Selatan tahun 2024 menunjukkan cakupan K1 sebesar 96,5% dan cakupan K4
sebesar 90,2%. Dan Cakupan pelayanan kesehatan ibu di Kota Palembang
tahun 2024 menunjukkan cakupan K1 sebesar 98,1% dan cakupan K4 sebesar
92,4%. (Kemenkes RI, 2024)

Cakupan K4 dan K6 dapat menjadi peninjauan atas pelayanan kesehatan
ibu hamil, dimana K4 ialah jumlah ibu hamil yang telah mendapatkan
pelayanan pemeriksaan kehamilan sekurangnya empat kali sedangkan K6
mencakup kuantitas ibu mengandung yang telat mendapatkan pelayanan
antenatal paling rendah setara 6 kali, dan wajib memenuhi kriteria 2 kali
pemeriksaan dokter sesuai jadwal tiap trimester (Dinkes Provinsi Sumatera

Selatan, 2024).



Cakupan Persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan kesehatan pada tahun
2024 di Indonesia sebesar 79,72%. jika dilihat berdasarkan target Renstra 2024
sebesar 95%, maka persalinan di fasilitas kesehatan tahun 2024 belum
mencapai target Renstra 2024. Provinsi dengan cakupan persalinan di
Sumatera Selatan pada tahun 2024 89,7% dan di kota Palembang tahun 2024
sebesar 100,0% (Kemenkes,2024)

Cakupan Pelayanan kunjungan nifas tahun 2024 yaitu sebesar 77,63%
Provinsi Sumatera Selatan 87,32% dan kota Palembang 98,4% (Kemenkes
RI1,2025).

Kunjungan Neonatal yang sesuai standar dapat menjadi salah satu usaha
semula dapat dilakukan untuk menekan jumlah angka kematian bayi, Dimana
kunjungan neonatal paling sedikit diterapkan 3 kali pada saat usia bayi 6-48
jam, 3-7 hari dan usia 8-28 hari. Sedangkan Cakupannya Kunjungan Neonatal
(KN) di Provinsi Sumatera Selatan mengacu data pada Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Selatan yaitu, KN1 sebesar 98,8% dan KN Lengkap sebesar
97,2% (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2024).

Berdasarkan data yang diproleh dari Tempat Praktik Mandiri Bidan
Lismarini Kota Palembang tahun 2025 didapatkan kunjungan ibu hamil selama
satu tahun. Cakupan kunjungan ibu mengandung melaksanakan Asuhan
Antenal Care (ANC) sebanyak 1335 orang, dengan K1 sebanyak 757 orang da
K4 sebanyak 578 orang, ibu bersalin sebanyak 344 orang, kunjungan ibu nifas
KF 1 sebanyak 344 orang dan KF 4 sebanyak 344 orang, KNI

sebanyak344orang dan KN 3 sebanyak 344 orang, dan kunjungan ibu yang



menggunakan Akseptor KB sebanyak 1872 terdiri dari KB suntik sebanyak
1015 orang, KB Pil sebanyak 310 orang, KB Kondom sebanyak 205 orang, KB
Implant sebanyak 235 orang, Akseptor KB IUD 107 orang (Buku Register
TPMB Lismarini, 2026).

Peran bidan sangat penting dalam terlaksananya Continuity of Care (CoC)
mengingat bidan sebagai tenaga kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kebidanan secara berkesinambungan diawali dengan masa kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir hingga keluarga berencana. Dalam
pelaksanaan CoC, bidan bertugas dalam mengawasi kondisi ibu dan bayi,
memberikan edukasi kesehatan, melakukan deteksi dini komplikasi, serta
melakukan rujukan apabila ditemukan masalah atau faktor risiko. Pelayanan
yang diberikan secara berkelanjutan oleh bidan bertujuan guna meyakinkan
kesehatan ibu dan bayi tetap optimal serta menurunkan angka kematian ibu
beserta bayi. Pendekatan Continuity of Care juga memungkinkan bidan untuk
memberikan pelayanan yang menyeluruh baik secara fisik, psikologis, maupun
sosial sehingga kualitas pelayanan kebidanan menjadi lebih efektif dan

komprehensif (Kemenkes RI, 2024).

Berdasarkan uraian tersebut, Pada kunjungan ibu hamil di TPMB
Lismarini ada salah satu ibu hamil Ny. R trimester 11l hamil anak ke tiga,
dimana Ny. R ini mengeluh merasa pegal pada pinggangnya, dengan keluhan
yang dirasakan oleh Ny R, maka penulis tertarik untuk mengangkat masalah
Asuhan Kebidanan yang ada di TPMB Lismarini disajikan dalam bentuk

Laporan Tugas Akhir dengan Judul "Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada



Ny R Di Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun
2026" penulis tertarik untuk melakukan asuhan kebidanan komprehensif
dengan pendekatan Continuity of Care. Asuhan ini dilakukan mulai dari masa
kehamilan trimester III, persalinan, nifas, bayi baru lahir, hingga keluarga
berencana dengan tujuan untuk memberikan pelayanan yang holistik dan
berkesinambungan sehingga kesehatan ibu dan bayi dapat terjaga secara

optimal.

B. Rumusan Masalah
Dari penejelasan latar belakang tersebut, fokus permasalahan yang dikaji
yaitu bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny R di Tempeat
Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun 20267
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mahasiswa mampu melakukan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif
pada Ny R di Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang
Tahun 2026.
2. Tujuan Khusus
a) Mahasiswa dapat melakukan pengkajian data Subjektif pada Ny R di
Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun 2026.
b) Mahasiswa dapat melakukan pengkajian data Objektif pada Ny R di
Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun 2026.
¢) Mahasiswa dapat melakukan Analisa Data pada Ny R di Tempat Praktik

Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun 2026.



d) Mahasiswa dapat melakukan Penatalaksanaan pada Ny R di Tempat

Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun 2026.

D. Manfaat

1.

Bagi Penulis

Sebagai sarana pembelajaran dan pengalaman bagi penulis untuk
mengaplikasikan teori yang didapat selama proses pembelajarandi
perkuliahan secara langsung dalam memberikan Asuhan
KebidananKomprehensif langsung kepada klien.

Bagi Institusi Poltekkes Kemenkes Palembang

Asuhan kebidanan komprehensif ini dapat digunakan sebagai
referensi dan menambah wawasan bagi Mahasiswa Politeknik
KesehatanKementerian ~ Kesehatan ~ khususnya  Mahasiswa

Kebidanan.

. Bagi TPMB

Asuhan kebidanan komprehensif ini dapat menjadi bahan informasi,
evaluasi dan acuan bagi tenaga kesehatan yang ada di lahan
praktikuntuk dapat melakukan asuhan kebidanan holistik dengan
pengkajian 8lebih dalam sehingga masalah yang dihadapi klien

dapat diatasi sesuai dengan kebutuhan dan tatalaksana yang tepat.
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