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A. Latar Belakang
Penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi

(AKB) menjadi salah satu target utama dalam Sustainable Development Goals
(SDGs). Target yang diharapkan dapat dicapai pada tahun 2030 vyaitu
menurunkan AKI menjadi kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup serta
menurunkan angka kematian bayi menjadi 12 per 1.000 kelahiran hidup.
Meskipun demikian, hingga saat ini Indonesia masih menghadapi berbagai
tantangan dan hambatan dalam upaya mencapai target tersebut (World Health

Orgaization, 2023).

Angka Kematian Ibu (AKI) adalah jumlah kematian ibu yang terjadi
selama masa kehamilan, persalinan, dan dalam waktu 42 hari setelah
berakhirnya kehamilan, yang disebabkan oleh komplikasi kehamilan atau
penanganannya, per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan AKB merupakan
jumlah kematian bayi sebelum mencapai usia satu tahun per 1.000 kelahiran
hidup. Kedua indikator tersebut mencerminkan kualitas pelayanan kesehatan

yang memadai. (Kementerian Kesehatan R1,2024).

Berdasarkan hasil Long Form Sensus Penduduk tahun 2020, angka
kematian ibu di Indonesia diperkirakan sebesar 189 per 100.000 kelahiran
hidup,sedangkan Angka Kematian Bayi mencapai sekitar 16,85 per 1.000

kelahiran hidup. Angka tersebut menunjukan bahwa Indonesia masih perlu



melakukan berbagai upaya untuk menurukan angka kematian ibu dan bayi

agar dapat mencapai target (Badan Pusat Statistik , 2023).

Selain itu, berdasarkan data Kementerian Kesehatan melalui Maternal
Perinatal Death Notification (MPDN), jumlah kasus kematian ibu di Indonesia
masih tergolong tinggi. Pada tahun 2022 tercatat sebanyak 4.005 kasus
kematian ibu. Jumlah tersebut kemudian meningkat menjadi 4.129 kasus pada
tahun 2023 dan pada tahun 2024 diperkirakan mencapai sekitar 4.150 kasus.
Penyebab utama kematian ibu di Indonesia meliputi perdarahan, hipertensi
dalam kehamilan (preeklamsia/eklamsia), infeksi, komplikasi persalinan, serta
penyakit penyerta, seperti anemia dan berbagai penyakit kronis lainnya

(Kemeterian Kesehatan R1,2024).

Penyebab utama kematian bayi di Indonesia antara lain bayi lahir
prematur, berat badan lahir rendah (BBLR), asfiksia neonatorum, infeksi,
serta komplikasi selama masa neonatal. Faktor lain juga berkontribusi
terhadap tingginya AKI dan AKB adalah keterlambatan dalam mengenali
tanda bahaya kehamilan, keterlambatan dalam mengambil keputusan untuk
mencari pertolongan, keterlambatan mencapai fasilitas kesehatan, serta
keterlambatan dalam medapatkan pelayanan kesehatan yang memadai.
Pemerintah Indonesia telah melaksanakan berbagai program kesehatan ibu
dan anak seperti peningkatan pelayanan Antenatal Care (ANC), persalinan di
fasilitas kesehatan dengan tenaga kesehatan terlatih, pelayanan nifas,
pelayanan neonatal esensial, serta program keluarga berencana (Kementerian

Kesehatan RI, 2024).



Salah satu upaya yang dapat dilakukan menurunkan AKI dan AKB
adalah melalui asuhan kebidanan komprehesif (continuity of care). Asuhan
kebidanan komprehensif merupakan pelayanan kebidanan yang diberikan
secara berkesinambungan mulai dari masa kehamilan (antenatal care),
persalinan (intranatal care), masa nifas (postnatal care), perawatan bayi baru
lahir (neonatal care), hingga pelayanan kelurga berencana (KB). Dengan
adanya pemantauan yang berkelanjutan , tenaga kesehatan khususnya bidan
dapat melakukan deteksi dini terhadap faktor risiko maupun komplikasi yang
dapat membahayakan ibu dan bayi sehingga dapat dilakukan penanganan

secara cepat dan tepat.

Pelayanan kesehatan ibu hamil atau pelayanan antenatal harus
memenuhi frekuensi minimal enam kali pemeriksaan selama masa kehamilan,
dengan dua kali pemeriksaan dilakukan oleh dokter yang disertai pemeriksaan
USG pada trimester pertama dan trimester ketiga. Penilaian terhadap
pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu hamil dapat dilakukan melalui
pemeriksaan kesehatan ibu hamil, yang dilihat berdasarkan cakupan K1, K4,
dan K6.

Cakupan K1 adalah proporsi ibu hamil yang telah memperoleh
pelayanan antenatal pertama oleh tenaga kesehatan dibandingkan dengan
jumlah sasaran ibu hamil di suatu wilayah kerja dalam periode satu tahun.
Cakupan K4 merupakan proporsi ibu hamil yang telah mendapatkan
pelayanan antenatal sesuai standar, yaitu sekurang-kurangnya empat Kali
kunjungan selama kehamilan sesuai jadwal yang dianjurkan pada setiap

trimester, dibandingkan dengan jumlah sasaran ibu hamil di wilayah kerja



dalam kurun waktu satu tahun. Adapun cakupan K6 merupakan proporsi ibu
hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal sesuai standar, yaitu
minimal enam Kkali selama masa kehamilan, yang terdiri atas dua Kkali
kunjungan pada trimester I, satu kali kunjungan pada trimester |1, dan tiga kali
kunjungan pada trimester 111, dibandingkan dengan jumlah sasaran ibu hamil
di suatu wilayah kerja dalam kurun waktu satu tahun. Standar tersebut
mencakup paling sedikit enam kali pemeriksaan kehamilan, dengan minimal
dua kali pemeriksaan oleh dokter sesuai jadwal yang dianjurkan pada setiap
trimester, dibandingkan dengan jumlah sasaran ibu hamil di wilayah kerja
yang sama dalam periode satu tahun. Indikator ini menunjukkan akses ibu
hamil terhadap pelayanan kesehatan serta tingkat kepatuhan ibu hamil dalam

melakukan pemeriksaan kehamilan kepada tenaga kesehatan.

Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan
Presentase K4 pada tahun 2024 di Sumatera Selatan sebesar 91,5% meningkat
dibandingkan tahun sebelumnya (91,1%), dan di Palembang sebesar (100%)
sedangkan Cakupan K6 di Sumatera Selatan tahun 2024 sebesar (82,1% ) dan
di Palembang sebesar (99,4%). Upaya yang dapat dilakukan dengan
meningkatkan pengetahuan ibu melalui penyuluhan tentang pemeriksaan
antenatal care (ANC), membantu agar setiap ibu mampu mengakses ke
fasilitas kesehatan dan meningkatkan dalam pemberian pelayanan kesehatan
ibu hamil atau antenatal care yang berkualitas. (Dinkes Prov Sumsel, 2024).

Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2020-2024
menetapkan persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan di fasilitas
pelayanan kesehatan sebagai salah satu indikator dalam program kesehatan
keluarga. Indikator tersebut menggantikan indikator sebelumnya yang hanya

berfokus pada persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan tanpa



mempertimbangkan tempat pelayanan. Melalui pelaksanaan asuhan kebidanan
yang sesuai standar, diharapkan keselamatan ibu dan bayi selama proses
persalinan dapat terjaga serta risiko terjadinya komplikasi dapat
diminimalkan. Pelayanan tersebut dapat dilakukan melalui Asuhan Persalinan
Normal (APN) atau melalui tindakan Sectio Caesarea (SC) apabila terdapat
indikasi medis tertentu (Setiawati et al., 2021). Hingga tahun 2023, cakupan
persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan di Provinsi Sumatera Selatan
masih  belum mencapai target yang telah ditetapkan pemerintah.
Persentasenya hanya mencapai 90,0%, sedangkan target nasional yang

ditetapkan adalah 93% (Kemenkes RI, 2024).

Asuhan pada ibu nifas merupakan pelayanan yang diberikan untuk
mendeteksi secara dini kemungkinan terjadinya komplikasi pada masa setelah
persalinan. Pelayanan ini dilakukan melalui kunjungan masa nifas yang
minimal dilaksanakan sebanyak empat kali, dengan waktu kunjungan ibu dan
bayi baru lahir dilakukan secara bersamaan. Kunjungan tersebut meliputi
periode 6 jam hingga 2 hari setelah persalinan, hari ke-3 sampai hari ke-7,
hari ke-8 sampai hari ke-28, serta hari ke-29 sampai hari ke-42 setelah
persalinan. Program ini merupakan salah satu upaya pemerintah dalam
menurunkan AKI di Indonesia. Berdasarkan data yang ada, cakupan
kunjungan nifas (KF) di Indonesia telah mencapai 85,7%, dan beberapa
provinsi di Indonesia telah berhasil memenuhi target yang ditetapkan.

Provinsi Sumatera Selatan menempati peringkat ketujuh dalam cakupan



kunjungan nifas (KF) dengan persentase sebesar 88,6% (Kemenkes RI,

2024).

Pelayanan kunjungan neonatus dilaksanakan dalam tiga tahap, yaitu
KN1 yang dilakukan pada usia 6-48 jam setelah kelahiran, KN2 pada usia 3—
7 hari, dan KN3 pada usia 8-28 hari. Bayi yang memperoleh ketiga tahapan
kunjungan tersebut dikategorikan telah mendapatkan kunjungan neonatus
secara lengkap (Kemenkes RI, 2023). Target cakupan kunjungan neonatus di
Indonesia adalah sebesar 93%. Beberapa Provinsi telah berhasil mencapai
target tersebut, salah satunya Sumatera Selatan yang berada pada peringkat

ke-10 dengan capaian sebesar 93,1% (Kemenkes RI, 2024).

Keluarga Berencana (KB) merupakan upaya untuk mengatur jumlah
serta jarak kelahiran anak sesuai dengan keinginan pasangan. KB atau
Planned Parenthood adalah suatu program vyang bertujuan untuk
merencanakan jumlah anak dan jarak antar kehamilan melalui penggunaan
metode kontrasepsi, sehingga dapat mewujudkan keluarga kecil yang bahagia

dan sejahtera (Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat, 2023).

Berdasarkan pedoman Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
bidan memiliki peran penting dalam meningkatkan kesehatan ibu, antara lain
melalui pemberian edukasi kesehatan, pelaksanaan pemeriksaan kehamilan
secara berkala, serta melakukan rujukan secara tepat waktu pada ibu hamil
yang memiliki risiko tinggi. Selain itu, bidan juga bertanggung jawab dalam

memberikan pelayanan masa nifas yang aman, melakukan pemeriksaan



setelah persalinan, serta memberikan konseling terkait program keluarga
berencana. Melalui pelayanan yang berkualitas, pemberian edukasi yang
tepat, serta kemampuan dalam mendeteksi faktor risiko sejak dini, bidan
memiliki peranan strategis dalam upaya menurunkan angka kematian ibu di

Indonesia.

Dengan adanya pelayanan kebidanan yang komprehensif dan
berkesinambungan, diharapkan komplikasi kehamilan dan persalinan dapat
dicegah atau ditangani secara cepat sehingga angka kematian ibu dan bayi
dapat ditekan serta kualitas kesehatan masyarakat dapat meningkat (World

Health Organization, 2023).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Tempat Praktik Mandiri Bidan
Teti Herawati Kota Palembang tahun 2025 di dapatkan kunjungan ibu hamil
selama satu tahun. Cakupan kunjungan ibu hamil melakukan Asuhan
Antenatal Care (ANC) sebanyak 437 orang, ibu bersalin sebanyak 144 orang,
kunjungan ibu nifas sebanyak 145 orang dan bayi baru lahir sebanyak 140

orang, dan keluarga berencana (KB) sebanyak 1.366 orang.

Pada Laporan Tugas Akhir ini, dilakukan studi kasus pada seorang ibu
hamil trimester 111 yang bertempat tinggal di Lorong Alir Gang Kenari yaitu
Ny.”D* umur 31 tahun G3P1A1 hamil 32 minggu di Tempat Praktik Mandiri
Bidan Teti Herawati Kota Palembang. Studi kasus ini dilakukan sejak

Februari 2026 sampai Mei 2026. Asuhan yang diberikan adalah asuhan



kebidanan secara Komprehensif oleh tenaga kesehatan dari masa kehamilan,

persalinan, nifas, bayi baru lahir dan program kb.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, maka rumusan masalah adalah
“Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. “D” di tempat
Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati kota Palembang tahun 2026 ?”’

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Mahasiswa mampu memberikan Asuhan Kebidanan secara
Komprehensif pada Ny.”D* di Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti

Herawati kota Palembang tahun 2026.
2. Tujuan Khusus

a. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data subjektif pada
Ny. “D* di Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati kota
Palembang tahun 2026.

b. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data objektif pada
Ny.”D* di Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati kota
Palembang tahun 2026.

c. Mahasiswa mampu melakukan analisis data pada Ny.”D* di
Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati kota Palembang
tahun 2026.

d. Mahasiswa mampu melakukan penatalaksanaan Asuhan

Kebidanan secara komprehensif pada Ny.”D* di Tempat Praktik



Mandiri Bidan Teti Herawati kota Palembang tahun 2026.

D. Manfaat Penulisan

1. Bagi Penulis

Sebagai sarana pembelajaran dan pengaplikasian ilmu yang telah
diperoleh di perkuliahan ke lahan praktik dalam memberikan Asuhan
kebidanan secara komprehensif. Sebagai sarana menambah
pengetahuan, Wawasan dan pengalaman sehingga penulis mampu
melakukan asuhan kebidanan yang bermutu dan berkualitas pada

masyarakat di masa yang akan datang.
2. Bagi Institusi Poltekkes Kemenkes Palembang

Penulis berharap agar Proposal Laporan Tugas Akhir ini dapat
menjadi bahan perbandingan teori dan asuhan kebidanan yang
diberikan kepada masyarakat. Serta menjadi bahan evaluasi
pencapaian target kopetensi dalam memberikan asuhan kebidanan

secara komprehensif.
3. Bagi Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati

Penulis berharap lahan praktik dapat meningkatkan asuhan
kebidanan secara komprehensif yang diberikan kepada masyarakat

dengan perkembangan teori-teori yang sudah ada.
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