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A. Latar Belakang

Angka Kematian lbu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB)
merupakan salah satu indikator yang dapat menggambarkan kesejahteraan
masyarakat di suatu negara. Menurut World Health Organization (WHO)
(2024). Keberhasilan suatu program kesehatan dapat diukur dengan
menggunakan indikator Angka Kematian Ibu (AKI). Semua kematian selama
masa kehamilan, persalinan, nifas serta penangannnya dianggap sebagai
kematian ibu untuk tujuan indikator ini, kematian ibu penyebab lain, seperti
kecelakaan tidak dianggap sebagai kematian ibu. Pemerintah sangat
mementingkan penurunan AKI dan AKB melalui program kesehatan, karena
keduannya merupakan tolak ukur dalam menilai status kesehatan suatu negara
(Kemenkes RI, 2023)

Kesehatan ibu dan anak merupakan aspek penting dalam asuhan
kebidanan yang komprehensif dan kholistik. Angka Kematian Ibu (AKI) dan
Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu indikator yang
mencerminkan derajat kesehatan ibu dan anak. Di Indonesia, angka kematian
ibu mencapai 4.482 pada tahun 2023. Penyebab utama kematian ibu pada tahun
2023 adalah hipertensi dalam kehamilan dengan total 412 | kasus, diikuti oleh
perdarahan obstetrik sebanyak 360 kasus, serta komplikasi obstetrik lainnya
yang mencapai 204 kasus (Kemenkes R1, 2024). Di Sumatera Selatan, Provinsi
jumlah kematian ibu tahun 2023 adalah sebanyak 105 orang, meningkat dari

tahun 2022 sebanyak 97 orang (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2024).



Menurut Maternal Neonatal Death Notification (MPDN) Provinsi
Sumatera Selatan, jumlah kematian ibu di tahun 2023 sebanyak 105 orang,
angka ini meningkat dibandingkan tahun 2022 yaitu 97 orang. Cakupan K1 di
wilayah Provinsi Sumatera Selatan mencapai 92, 2 %. Kemudian cakupan K4
sebesar 91,5%, dan cakupan K6 sebanyak 82,1 %. Sementara cakupan K6 di
Palembang sebesar 99,4 %.

Pelayanan kesehatan ibu hamil dapat dilakukan dengan melihat cakupan
K4 dan K6, cakupan K4 adalah pelayanan antenatal care yang telah sesuai
dengan standar minimal ke-4 kalinya dengan tenaga kesehatan selama masa
kehamilan untuk memantau kesehatan ibu dan janin serta mendeteksi
komplikasi dini kemudian cakupan K6 adalah jumlah ibu hamil yang telah
memperoleh pelayanan antenatal sesuai dengan standar ke-6 kalinya selama
masa kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan janin (Kemenkes Rl,
2025). Ada pula cakupan persalinan di fasilitas kesehatan pada tahun 2025
sebesar 89,80% di Indonesia, Jika dilihat berdasarkan target Renstra 2025
sebesar 95%, persalinan di fasilitas kesehatan tahun 2025 belum mencapainya
target Renstra 2025 disebabkan karena adanya perbedaan target sasaran ibu
hamil di beberapa provinsi (Kemenkes RI, 2025).

Cakupan kunjungan nifas (KF) lengkap di Indonesia pada tahun 2025
sebesar 74,71% dan sudah melebihi dari target 35% dengan pencapian kinerja
sebesar 213,46%, sebagai persentase ibu nifas yang mendapat pelayanan nifas
minimal 4 Kkali secara lengkap sesuai standar (Kemenkes RI, 2025).

Berdasarkan cakupan untuk mengurangi resiko kematian pada periode -



periode neonatal (0-28 hari), yaitu cakupan kunjungan neonatal. Upaya ini
untuk mendeteksi sedini mungkin masalah kesehatan yang dapat menyebabkan
kematian bayi baru lahir. Upaya ini juga bertujuan untuk memastikan
pelayanan yang seharusnya diperoleh bayi baru lahir dapat terlaksana. (Dinkes,
2025). Maternal Neonatal Death Notification (MPDN) jumlah kematian
neonatal (0-28 hari) pada tahun 2025 di indonesia terdapat 13.000 kematian
neonatal yang terhitung (Kemenkes RI, 2025).

Badan pusat statistik mencatat, 66,10% pasangan usia subur (pus) di
Indonesia sedang menggunakan alat keluarga berencana (KB) atau cara
tradisional pada 2023, presentasi tersebut meningkat 0,4% dibandingkan pada
tahun lalu yang sebesar 55,06% (Badan pusat statistik, 2024). Badan pusat
statistik Indonesia presentasi Wanita berumur 15-49 tahun dan berstatus kawin
yang sedang menggunakan/memakai alat KB. Berikut persentase usia subuh
pengguna alat kontrasepsi menurut jenisnya di provinsi Sumatera Selatan:
Suntikan 56,0%, pil 18,18%,susuk kb/implan 9,49%, IUD/AKDR/Spiral
8,35% Strerilisasi Wanita/Tubektomi/MOW 3,66%, Kondom pria/karet kb
2,06%, pantang berkala/Kalender 1,39%, lainnya 0,4% Sterilisasi
pria/vasektomi/MOP  0,24%, Metode menyusui  Alami  0,13%,
intravag/kondom Wanita/Diafragma 0,08% ( badan pusat statistic, 2024).

Angka Kematian Bayi (AKB) di indonesia pada tahun 2023. Mayoritas
kematian terjadi pada periode neonatal (0-28 hari) dengan jumlah 27. 530
kematian (Kemenkes, Rl 2024). Di Provinsi Sumatera Selatan tahun 2023

jumlah kematian neonatal pada usia 0-28 hari mencapai 370 jiwa, menurun dari



430 jiwa pada tahun sebelumnya. Kasus kematian bayi terbanyak terjadi di
Kota Palembang dengan total 48 kasus (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan.
2024). Penyebab utama kematian diantaranya adalah Respiratory dan
Cardiovaskular (1%), Kondisi Berat badan lahir rendah (BBLR) dengan
presentase sebesar 0,7%, Kelainan Congenital. (0,3%), Infeksi (0,3%),
penyakit saraf, penyakit sistem saraf pusat (0,2%). Komplikasi intrapartum
(0,2%). Belum diketahui penyebabnya (14,5%). Dan lainnya (82,8%)
(Kemenkes RI, 2024).

Pemerintah telah melakukan upaya untuk menurunkan Angka Kematian
Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) dengan meluncurkan program
pelayanan kesehatan yang komprehensif dan berkelanjutan bagi ibu hamil,
bersalin, nifas, hingga bayi baru lahir. Dalam hal ini, bidan turut berperan
dalam pelaksanaan Continuity of Care yaitu serangkaian kegiatan pelayanan
yang berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas,
pelayanan Bayi Baru Lahir (BBL) serta pelayanan Keluarga Berencana (KB)
yang menghubungkan kebutuhan kesehatan perempuan dan keadaan pribadi
setiap individu (Aprianti, 2023).

Dalam masa kehamilan, mengharuskan minimal 6 kali kunjungan
pemeriksaan kehamilan, termasuk dua kali pemeriksaann USG oleh dokter.
Pemeriksaan kesehatan ibu hamil harus dilakukan setidaknya satu kali pada
trimester pertama (0-12 minggu), dua kali pada trimester kedua (>12-24
minggu), dan tiga kali pada trimester ketiga (>24 minggu hingga kelahiran)

(Kemenkes, RI 2024).



Pelayanan kesehatan bagi ibu hamil dapat dievaluasi melalui cakupan K4
dan K6. Pelayanan kesehatan ibu hamil (K4) di Indonesia pada tahun | 2023
sebesar 85,6%, hampir mencapai target RPJMN sebesar 90%. Selanjutnya,
pelayanan kesehatan ibu hamil (K6) pada tahun 2023 di Indonesia sebesar
74,4% (Kemenkes RI, 2024). Di provinsi Sumatera Selatan, cakupan K4 pada
tahun 2023 sebesar 91,5%, meningkat dibandingkan tahun sebelumnya yaitu
91,1%. Cakupan K4 di Palembang sebesar 100%. Cakupan K6 tahun 2023 di
Sumatera Selatan adalah sebesar 82,1%. Cakupan K6 di Palembang sebesar
99,4% (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2024).

Persalinan normal adalah akhir dari kehamilan yang terjadi pada manusia
antara usia kehamilan 37-42 minggu, meskipun lama kehamilan secara total
adalah 280 hari sejak menstruasi pertama, hanya sekitar 3-5 % wanita yang
melahirkan pada tanggal perkiraan. Persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan
di indonesia mencapai 87,2 %. namun angka ini mengalami penurunan
dibandingkan dengan capaian tahun 2022 yang mencapai 87,9 %. Target yang
ditetapkan dalam rencana strategis (Restra) 2023 adalah 93 % sehingga
cakupan persalinan di fasilitas kesehatan pada tahun 2023 belum mecapai
target (Kemenkes RI, 2023). Cakupan pertolongan persalinan di wilayah
Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2023 adalah sebesar 90,9%.

Pelayanan kesehatan pada ibu nifas harus dilakukan 4 kali sesuai jadwal
yang dianjurkan, yaitu pada enam jam sampai dengan dua hari pasca
persalinan, pada hari ketiga sampai hari ke 7, hari ke delapan sampai hari ke

28 dan hari ke 29 sampai hari ke 42 pasca persalinan. Jenis pelayanan kesehatan



ibu nifas yang diberikan antara lain, pemeriksaan tanda-tanda vital (tekanan
darah, nadi, nafas, dan suhu), pemeriksaan tinggi fundus uteri, pemeriksaan
lokhea dan cairan pervaginam lain, pemeriksaan payudara dan penganjuran
ASI eksklusif, pemberian komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) kesehatan
ibu nifas dan bayi baru lahir, termasuk keluarga berencana pasca persalinan,
pelayanan keluarga berencana pasca persalinan (Kemenkes, 2021).

Ibu bersalin yang telah melakukan kunjungan nifas sebanyak empat kali
dapat dihitung telah melakukkan kunjungan nifas lengkap (KF Lengkap),
Cakupan kunjungan KF Lengkap di Indonesia tahun 2023 sebesar 85,7 %.
Cakupan ini mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2022 yang berjumlah
80,9 %. Cakupan KF Lengkap ini dihitung dari periode 6 jam sampai 48
jam paca persalinan (KF 1). Kunjungan kedua pada hari ke 3 sampai hari ke 7
pasca persalinan (KF 2), kemudian kunjungan ketiga pada hari ke 8 sampai hari
ke 28 pasca persalinan (KF 3), dan kunjungan ke empat pada hari ke 29 sampai
dengan 42 hari pasca persalinan (KF 4) (Kemenkes RI, 2023). Kemudian untuk
cakupan KF lengkap di wilayah Provinsi Sumatera Selatan mencapai 88,6% |,
dan cakupan KN lengkap tahun 2023 di Sumatera Selatan sebanyak 97,2%,
dalam hal ini menurun 0,3% dari tahun 2022 (Dinas Kesehatan Sumatera
Selatan Tahun 2023).

Masa neonatal adalah bayi baru lahir hingga dengan usia 28 hari.
Beberapa upaya yang dapat dilakukan untuk mengendalikan risiko pada masa.
Neonatal ini yaitu dengan mengupayakan agar persalinan dilakukan oleh

tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan, serta menjamin tersedianya pelayanan



kesehatan sesuai standar pada kunjungan bayi baru lahir yang idealnya
dilakukan 3 Kkali, yaitu pada kunjungan neonatus yang pertama 6-48 jam, usia
3-7 hari, dan usia ke 8- 28 hari setelah lahir (Kemenkes RI, 2022).

Cakupan kunjungan neonatal di Indonesia pada tahun 2023 mencapai 90,
8%, dimana ini juga mengalami penurunan jika dibandingkan dengan tahun
2022 (91, 3%). Cakupan neonatal dihitung berdasarkan jumlah bayi baru lahir
usia 0-28 hari yang mendapatkan pelayanan sesuai standar paling sedikit tiga
kali, dengan kurung waktu 1 kali pada 6- 8 jam, 1 kali pada hari ke-3 sampai
hari ke-7 dan 1 kali pada hari ke-8 sampai hari ke-28 setelah lahir (Kemenkes RI
2021).

Keluarga Berencana menurut World Health Organisation (WHQ) expert
committee pada tahun 1970, yang dimaksud dengan KB adalah tindakan yang
dilakukan untuk membantu pasangan suami istri untuk menunda atau
terhindar terjadinya kehamilan yang belum dikehendaki, membantu Agar
proses perolehan keturunan yang diinginkan oleh pasangan secepatnya
terealisasi, melakukan pengaturan jarak antara kehamilan pertama dan kedua
dan seterusnya, melakukan pengawasan terhadap proses melahirkan sehingga
hubungan yang terjalin pada pasangan saat melahirkan sangatlah penting yang
ini terkait dengan usia yang dimiliki oleh si perempuan, dan terakhir adalah
bagaimana pasangan secara komitmen dalam menentukan jumlah anak.
(Kusumawardani dan Azizah, 2021:13)

Cakupan peserta KB aktif di Sumatera Selatan mencapai 81,7%

(meningkat dari tahun 2021 sebesar 81,4%) 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 (57,6%) dan pil (22,5%). 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).

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 data diatas, penulis tertarik untuk menyusun Laporan Tugas
Akhir dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.”S” di

Tempat Praktik Mandiri Bidan Faulien Kota Palembang Tahun 2026

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, masalah yang dapat
dirumuskan adalah: Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komprehensif pada
Ny.”S” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Faulien Kota Palembang pada tahun

20267



C. Tujuan Penilitian
1. Tujuan Umum
Mahasiswa dapat melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif
pada Ny.”S” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Faulien Kota Palembang

2026.

2. Tujuan Khusus

a. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data subjektif pada Ny.”S”
di TPMB Faulien Tahun 2026.

b. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data objektif pada Ny.”S” di
TPMB Faulien Tahun 2026.

c. Mahasiswa mampu melakukan analisis data pada Ny.”S” di TPMB
Faulien Tahun 2026.

d. Mahasiswa mampu melakukan penatalaksanaan asuhan pada Ny.”S” di

TPMB Faulien Tahun 2026.

D. Manfaat
1. Bagi Ny. «S”

Sebagai sumber informasi yang bermanfaat untuk meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran ibu tentang kesehatan selama kehamilan,
persalinan, nifas, dan perawatan bayi, membantu deteksi dini komplikasi,
serta meningkatkan kemampuan dan kepercayaan diri ibu dalam merawat diri

dan bayinya sehingga mendukung kesehatan ibu dan bayi secara optimal.



2. Bagi Tempat Praktik Klinik Bidan Faulien
Diharapkan mampu memberikan wawasan dan saran bagi bidan
serta tenaga kesehatan untuk mempertahankan dan meningkatkan kualitas
layanan kesehatan dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif

pada ibu hamil, ibu bersalin, bayi baru lahir dan nifas.
3. Bagi Poltekkes Kemenkes Palembang
Sebagai panduan bagi mahasiswa dalam proses belajar untuk
memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif kepada ibu hamil, ibu
bersalin, bayi baru lahir dan nifas.
4. Bagi Penulis
Sebagai sarana dan pertimbangan untuk menambah pengalaman,
wawasan dan pengetahuan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.”S”

di Tempat Praktik Mandiri Bidan Faulien Tahun 2026.
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