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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan Kebidanan Komprehensif, atau yang lebih dikenal dengan istilah
Continuity of Care, mrerupakan paradigma pelayanan kebidanan yang dilakukan
secara berkesinambungan dan menyeluruh. Lingkup pelayanan ini mencakup
fase kehamilan, proses persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir (BBL),
hingga pendampingan program Keluarga Berencana (KB) yang difasilitasi oleh
bidan. Fokus utama dari asuhan ini adalah deteksi dini serta penanganan cepat
terhadap berbagai kommplikasi yang mungkin timbul, guna mengoptimalkan
derajat kesehatan ibu dan bayi dalam jangka pendek maupun panjang. Melalui
pendekanan ini, angka kesakitan (morbiditas) dan angka kematian (mortalitas)
pada ibu dan bayi diharapkan dapat ditekan secara signifikan (Bustami et al.,
2021)

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2022, sebanyak 99%
kematian maternal akibat komplikasi persalinan terjadi di negara-negara
berkembang, dengan 81% di antaranya disebabkan oleh komplikasi kehamilan
dan persalinan. Penyebab utama tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) meliputi
perdarahan pascapersalinan (45%), preeklampsia (24%), infeksi (11%), serta
persalinan lama atau macet (7%). Komplikasi ini umumnya muncul dalam
rentang waktu persalinan yang relatif singkat, yakni sekitar 8§ jam (WHO, 2022).

Pada tahun 2022, Indonesia mencatat 4.005 kasus AKI yang meningkat

menjadi 4.482 pada tahun 2023. Sementara itu, jumlah kematian bayi mencapai



20.882 kasus pada tahun 2022 dan melonjak menjadi 27.530 pada tahun 2023.
Penyebab utama kematian ibu adalah hipertensi dalam kehamilan atau eklamsia
serta perdarahan, sedangkan kematian bayi tertinggi disebabkan oleh berat lahir
rendah (BBLR) atau prematuritas serta asfiksia (K ementerian Kesehatan, 2023).

Berdasarkan data tahun 2022 di Provinsi Sumatera Selatan, terdapat 97
kasus AKI, menurun dari 131 kasus pada tahun 2021. AKI terbanyak di wilayah
tersebut disebabkan oleh perdarahan sebanyak 35 kasus (36%), diikuti penyebab
lainnya 31 kasus (32%), hipertensi 19 kasus (20%), kelainan jantung dan
pembuluh darah 9 kasus (9%), infeksi 1 kasus (1%), serta COVID-19 sebanyak
2 kasus (2%). D1 Kota Palembang, tercatat 16 kasus AKI dengan rincian 2 kasus
perdarahan, 4 kasus gangguan hipertensi, 2 kasus kelainan jantung dan
pembuluh darah, serta 8 kasus akibat penyebab lain. Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Selatan menyatakan bahwa Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun
2022 mencapai 513 kasus, naik sedikit dari 511 kasus tahun 2021. Pada tahun
2023, Kota Palembang melaporkan 104 kasus AKB. Penyebab utama kematian
neonatal adalah Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sebanyak 133 kasus, diikuti
oleh asfiksia, tetanus neonatorum, sepsis, kelainan bawaan, dan faktor
pendukung lainnya (Dinkes Sumsel, 2023).

Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan melalui pemastian akses ibu
terhadap layanan kesehatan berkualitas, mencakup layanan kesehatan ibu,
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas kesehatan,
layanan nifas untuk ibu dan bayi, layanan khusus serta rujukan komplikasi, serta

layanan keluarga berencana (KB) termasuk KB pascapersalinan. Ikhtisar upaya



kesehatan ibu meliputi layanan kesehatan ibu, imunisasi Tetanus Difteri bagi
Wanita Usia Subur (WUS), pemberian tablet tambah darah (TTD), layanan
kesehatan ibu bersalin, layanan nifas, pelaksanaan kelas ibu hamil di puskesmas,
Program Perencanaan dan Pencegahan Komplikasi (P4K), layanan
kontrasepsi/KB, serta skrining HIV, sifilis, dan hepatitis (KUA, 2023)

Informasi mengenai tanda bahaya kehamilan telah tercantum secara rinci
dalam buku KIA, tingkat pemanfaatannya oleh ibu hamil masih tergolong
rendah. Padahal, pengenalan tanda bahaya merupakan indikator vital untuk
mendeteksi risiko yang mengancam keselamatan ibu selama masa antenatal.
Gejala klinis yang harus mendeteksi risiko yang mengancam keselamatan ibu
selama masa antenatal. Gejala klinis yang harus diwaspadai meliputi gangguan
penglihatan (pandangan kabur), nyeri abdomen hebat, sakit kepala berat,
perdarahan pervaginam, edema pada wajah atau ekstremitasa, hingga
berkurangnya pergerakan janin. Deteksi dini terhadap tanda-tanda tersebut
sangat menentukan keselamatan ibu melalui konsultasi sega dengaan tenaga
kesehatan (Retnaningtyas, 2022).

Pengawasan selama kehamilan, langkah krusial lainnya dalam menekan
angka kematian ibu dan bayi adalah dengan memastikan seluruh proses
persalinan didampingi oleh tenaga kesehatan yang kompeten- seperti dokter
spesialis kebidanan dan kandungan (SpOG), dokter umum, bidan, atau perawat-
serta dilaukan di fasilitas kesehatan sangat berpengaruh terhadap kualitas
layanan dan keselamatan ibu serta bayi, sesuai dengan standar prosedur yang

telah ditetapkan (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2023).



Berdasarkan data nasional tahun 2022, capaian K1 di Indonesia
menyentuh angkah 98,0% sementara K4 berada di level 86,2% yang
menunjukkan tren penurunan dibandingkan tahun sebelumnya. Adapun cakupan
K6 secara nasional tercatat sebesar 82,9% (Kemenkes RI, 2022). Di tingkat
regional, Provinsi Sumatera Selatan mencatatkan cakupan K1 sebesar 93,9%,
K4 sebesar 91,1% dan K6 sebesar 78,9%, dengan Kota Palembang sebagai
wilayah dengan capaian tertinggi yakni sekitar 98,5% (Dinkes Provinsi
Sumatera Selatan, 2022).

Strategi penurunan AKI dan AKB pasca-kehamilan difokuskan pada
pertolongan persalinan oleh tenaga medis kompeten- seperti Dokter Spesialis
Kebidanan dan Kandungan (Sp.OG), dokter umum, serta bidan-di fasilitas
pelayanan kesehatan. Sejalan dengan Rencana Strategis Kementerian Kesehatan
2020-2024, indikator keberhasilan kini diukur melalui Persalinan di Fasilitas
Pelayanan Kesehatan (PF), menggantikan indikator persalinan oleh tenaga
kesehatan secara umum (Kemenkes, 2021). Da tahunn 2022, cakupan PF
nasional berada di angka 87,9%, mengalami penurunan dari tahun sebelumnya
(90,9%). Sebagai perbandingan, Sumatera Selatan mencatatkan angka 91,7%,
lebih tinggi dari rata-rata nasional (Kemenkes RI, 2022).

Memasuki masa nifas, ibu diwajibkan menjalani empat kali kunjungan
sesuai jadwal: KF1 (6 jam-2 hari), KF (hari ke-3-7), KF 3 (hari ke-8-28), dan KF
4(hari ke-29-42) pascapersalinan. Standar layanan nifas mencakup pemeriksaan
tanda-tanda vital (tekanan darah, nadi,respirasi, dan suhu), pengukuran tinggi

fundus uteri(TFU), evaluasi lokhea dan cairan pervaginam, pmeriksaan



payudara srta edukasi ASI Eksklusif. Selain itu, diberikan Komunikasi,
Informasi, dan Edukasi (KIE) mengenai kesehatan ibu dan bayi, termasuk
program keluarga berencana pascapersalinan, Data tahun 2022 menunjukkan
bahwa total cakupan kunjungan nifas di Indonesia adalah 80,9%. Provinsi Jawa
Barat, Sulawesi Selatan mencatatkan cakupan kunjungan nifas sebesar 88,7%
(Digoel & Selatan, 2024)

Pemerintah berupaya menekan angka mortalitas neonatal (usia 0-28 hari)
melalui optimalisasi cakupan kunjungan neonatal (KN). Kunjungan ini befungsi
sebagai sarana deteksi dini risiko kesehatan serta penjaminan pemenuhan hak
layanan dasar bagi bayi baru lahir. Berdasarkan pendekatan Manajemen Terpadu
Balita Muda (MTBM), ASI eksklusif, serta kelengkapan imunisasi Hepatitis BO
dan Vitamin K1. Data Kementerian Kesehatan (2023) menunjukkan bahwa
capaian kunjungan neonatal lengkap di Indonesia telah menyentuh angka 90,8%
(UNAND, 2023)

Berdasarkan data yang diperoleh dari Tempat Praktik Mandiri Bidan
Husniyati Palembang. Terdapat cakupan kunjungan antenatal K1 sebanyak
2.880 ibu hamil , Sedangkan jumlah persalinan sebesar 240 Ibu bersalin, jumlah
pengguna pelayanan Keluarga Berencana (KB) sebesar 5.400 akseptor KB, dan
Imunisasi sebesar 1.200 (Medical Record TPMB Husniyati Palembang , 2025).

PMB Husniyati berdiri sejak tahun 2003, pelayanan di PMB Husniyati
meliputi pemeriksaan kehamilan (antenatal care), pertolongan persalinan,
pelayanan keluarga berencana (KB), kelas yoga ibu hamil, senam hamil, serta

imunisasi.



Berdasarkan data diatas, penulis tertarik untuk menyusun Laporan Tugas
Akhir dengan judul “ Asuhan Kebidanan Komprhensif Pada Ny. “M”* di Tempat
Praktik Mandiri Bidan Husniyati Kota Palembang Tahun 2026”’.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang, masalah yang dapat dirumuskan adalah:
Bagaimana asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. “M” di Tempat Praktik
Mandiri Bidan Husniyati Kota Palembang Tahun 20267
C. Tujuan
a. Tujuan umum
Mahasiswa mampu melakukan dan menerapkan asuhan kebidanan
secara komprehensif pada Ny.”M” di Tempat Praktik Mandiri Bidan
Husniyati Palembang Tahun 2026.
b. Tujuan khusus
a. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data subjektif pada Ny. “M”
di Tempat Praktik Mandiri Bidan Husniyati Palembang Tahun 2026.
b. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data objektif pada Ny. “M” di
Tempat Praktik Mandiri Husniyati Palembang Tahun 2026.
c. Mahasiswa mampu melakukan analisis data pada Ny. “M” di Tempat
Praktik Mandiri Bidan Husniyati Palembang Tahun 2026.
d. Mahasiswa mampu melakukan penatalaksanaan pada Ny. “M”di Tempat

Praktik Mandiri Bidan Husniyati Palembang Tahun 2026.



D. Manfaat
a. Bagi penulis
Sebagai sarana pembelajaran dalam memberikan asuhan kebidanan
berkesinambungan pada Ibu Hamil, Ibu Bersalin, Bayi Baru Lahir, dan Ibu
Nifas, hasil studi kasus ini dapat sebagai pertimbangan masukan untuk
menambah wawasan dan pengetahuan sekaligus mengaplikasikan ilmu
yang sudah didapat selama perkuliahan.
b. Bagi Institusi Poltekkes Kemenkes Palembang
Dapat dimanfaatkan sebagai referensi bagi mahasiswa D-III
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Palembang dalam pemahaman dan
pembelajaran untuk memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif
pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB.
c. Bagi TPMB Husniyati Palembang
Dapat menjadi bahan evaluasi, informasi, serta masukan untuk dapat
memberikan asuhan pelayanan kebidanan secara komprehensif pada ibu

hamil, bersalin, nifas, bayi lahir dan KB.
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