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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan
secara berkesinambungan dari mulai kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru
lahir. Asuhan kebidanan komprehensif diberikan secara berkelanjutan
(Continuty Of Care) dengan pendekatan manajemen kebidanan yang
diharapkan akan membantu ilmu kebidanan semakin berkembang. Asuhan ini
memiliki  tujuan untuk dapat mengurangi angka kesakitan dan
kematian,memperhatikan keselamatan ibu dan bayi,dan meningkatkan
aktivitas klien dalam mencari informasi mengenai kesehatan (Pramesti &
Pascawati, 2023)

Continuity of Care (COC) merupakan model asuhan kebidanan
berkelanjutan yang diberikan kepada ibu sejak awal kehamilan sampai
trimester III hingga masa nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana.
Pendekatan ini memungkinkan tenaga kesehatan memantau kondisi ibu dan
bayi secara terus menerus sehingga komplikasi dapat dideteksi lebih dini.
Pelayanan COC menekankan pendampingan ibu selama seluruh proses
reproduksi untuk meningkatkan keselamatan ibu dan bayi serta meningkatkan
kualitas pelayanan kebidanan (Shinta dkk, 2024)

Masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus merupakan keadaan
fisiologis yang memiliki resiko yang dapat mengancam bagi jiwa ibu dan bayi

bahkan dapat menyebabkan kematian. Bidan memiliki peran dalam



menurunkan angka kematian ibu dan bayi dengan memberikan pelayanan yang
komprehensif atau asuhan yang berkelanjutan(Putri et al.2022)

Angka Kematian Ibu (AKI) digunakan sebagai indikator keberhasilan
dalam program kesehatan ibu. AKI didefinisikan sebagai jumlah kematian ibu
hamil akibat proses kehamilan, persalinan, masa nifas, atau komplikasi terkait,
yang dihitung per 100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan laporan World Health
Organization (WHO) tahun 2022, sebanyak 99% kematian ibu yang
disebabkan oleh komplikasi persalinan terjadi di negara-negara berkembang,
dengan 81% di antaranya diakibatkan oleh komplikasi kehamilan dan
persalinan. Penyebab utama tingginya AKI adalah perdarahan pascapersalinan
(45%), preeklampsia (24%), infeksi (11%), serta persalinan lama atau macet
(7%). Komplikasi ini umumnya terjadi dalam waktu persalinan yang singkat,
yaitu sekitar 8 jam (WHO, 2022).

Menurut Maternal Neonatal Death Notification (MPDN) Provinsi
Sumatera Selatan, jumlah kematian ibu maternal terus mengalami perubahan
yaitu berjumlah 131 pada tahun 2021, kembali menurun menjadi 97 orang
tahun 2022, naik lagi di tahun 2023 menjadi 105 orang dan naik lagi di tahun
2024 menjadi 109 orang. Penyebab kematian tertiggi pada ibu sepanjang tahun
2024 adalah penyebab lainnya yaitu 48 orang (44%), sedangkan penyebab
kematian ibu paling sedikit diakibatkan oleh komplikasi pasca keguguran
(Dinkes Sumsel, 2024)

Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan jumlah bayi yang meninggal
sebelum berusia 1 tahun yang dinyatakan per 1.000 kelahiran hidup. AKB salah

satu indikator kesehatan yang termasuk dalam target Milenium Develoment



Goals (MDGs). Sesuai dengan target Sustainable Develoment Goals (SDGs)
tujuan nomor 3 yaitu memastikan kehidupan yang sehat dan mendukung
kesejahteraan bagi semua masyarakat . Salah satu tujuan yang dimaksud
adalah, pada tahun 2030 yang akan datang, Indonesia dapat mengakhiri
kematian akibat komplikasi pada bayi baru lahir dan balita (Kemenkes RI,
2024)

AKB di provinsi Sumatera Selatan mengalami fluktuaktif dari 509
orang pada tahun 2019 menaik menjadi 536 orang pada tahun 2020 tapi turun
menjadi 502 orang di tahun 2021 kemudian turun lagi menjadi 497 orang pada
tahun 2022 kemuadian naik menjadi 666 orang pada tahun 2023. BBLRdan
Asfiksia masih menjadi penyebab utama kematian pada neonatal (bayi usia 0-
28 hari). Kasus kematian yang terjadi akibat BBLR dan prematuritas sebanyak
158 kasus, kematian yang terjadi akibat asfiksia sebanyak 140 kasus, kematian
yang terjadi akibat infeksi sebanyak 35 kasus, kematianyang terjadi akibat
kelainan kongenital sebanyak 18 kasus, kematian yang terjadi akibat kelainan
cardiovascular dan respiratori sebanyak 5 kasus dan kematian yang terjadi
akibat tetanus neonatorus sebanyak 2 kasus (Dinas Kesehatan Privinsi
Sumatera Selatan, 2024)

Keteraturan kunjungan Antenatal Care (ANC) merupakan kesesuaian
jumlah kunjungan pemeriksaan kehamilan dengan standard minimal yang
ditetapkan yaitu 1 kali pada trimester ke-1, 2 kali pada trimester ke-2 dan 3 kali
pada trimester ke-3. Jika tidak teratur melakukan ANC dapat menimbulkan
masalah yang terjadi pada kehamilan, beresiko terhadap kesehatan fisik dan

mental ibu dan janin, tidak dapat mempersiapkan persalinan dengan baik,



komplikasi yang mungkin terjadi selama kehamilan yang tidak ditangani,
bahkan dapat meningkatnya mobilitas dan moralitas ibu dan bayi (Jesica dkk,
2023)

Penilaian terhadap pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu hamil dapat
dilakukan dengan melihat cakupan K1, K4 dan K6. Cakupan K1 adalah jumlah
ibu hamil yang pertama kali mendapat pelayanan antenatal care oleh tenaga
kesehatan. Cakupan K4 adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh
pelayanan antenatal sesuai dengan standar paling sedikit empat kali sesuai
jadwal yang dianjurkan di tiap semester. Sedangkan K6 adalah jumlah ibu
hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal sesuai dengan standar paling
sedikit enam kali pemeriksaan serta minimal dua kali pemeriksaan dokter
sesuai jadwal yang dianjurkan pada tiap semester (Dinkes Sumsel, 2024)

Target cakupan pelayanan antenatal care (ANC) di Indonesia
menetapkan K1 (kunjungan pertama) sebesar 100%, K4 (kunjungan keempat)
95%, dan K6 (kunjungan keenam) diatas 75-80% untuk mengurangi angka
kematian ibu (Kemenkes RI, 2024)

Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan pada
tahun 2024 cakupan K1 pada ibu hamil untuk Provinsi Sumatera Selatan,
menapai 90,1%. Sedangkan cakupan k4 di Sumatera Selatan sebesar 92,8%
dan cakupan K6 di Sumatera Selatan adalah sebesar 87,9%. Sementara itu,
cakupan pertolongan persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan Provinsi
Sumatera Selatan pada tahun 2024 adalah sebesar 89,7% (Dinkes Sumsel,

2024)



USG oleh dokter merupakan salah satu upaya yang dapat dilakukan
untuk mendeteksi terjadinya komplikasi pada masa kehamilan. Pemeriksaan
USG pada ibu hamil dilakukan paling tidak satu atau dua kali pemeriksaan
oleh dokter saat kunjungan pertama pada trimester satu dan saat kunjungan ke
lima pada trimester tiga (Kemenkes RI, 2024)

Menurut Permenkes No 21 Tahun 2021 persalinan sebaiknya dilakukan
di fasilitas pelayanan kesehatan yang merupakan kebijakan pemerintah dalam
menjaga kesehatan ibu dan bayi. Pelaksanaan persalinan tersebut harus
ditangani oleh tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi dan kewenangan

Cakupan pertolongan persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan yang
memiliki kompetensi kebidanan di Provinsi Sumatera Selatan tahun 2023
adalah sebesar 90,9% menurun dari tahun 2022 sebesar 91,7%. (Dinkes
Sumsel, 2024)

Pelayanan kesehatan ibu nifas harus dilakukan sebanyak empat kali
sesuai jadwal yang danjurkan,yaitu enam jam hingga dua hari setelah
persalinan, pada hari ketiga sampai hari ketujuh, hari kedelapan sampai hari
kedua puluh delapan, dan hari kedua puluh sembilan sampai hari keempat
puluh dua pasca persalinan. Jenis layanan kesehatan ibu nifas yang diberikan
meliputi pemeriksaan tanda vital (tekanan darah, nadi, nafsu, dan suhu),
pemeriksaan tinggi fundus uteri, pemeriksaan lokhea serta cairan
pervaginam,pemeriksaan payudara dan dukungan ASI eksklusif, penyampaian
komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) terkait kesehatan ibu nifas dan bayi
baru lahir, termasuk keluarga berencana setelah persalinan, serta pelayanan

keluarga berencana setelah persalinan. Cakupan kunjungan KF lengkap di



Sumatera Selatan tahun 2024 sebesar 88,6%, menurun dari tahun sebelumnya
sebesar 88,7%. (Dinkes Sumsel, 2024)

Berbagai langkah yang dapat diambil untuk mengurangi risiko neonatal
adalah dengan memastikan bahwa persalinan ditangani oleh tenaga medis
ditempat pelayanan kesehatan, serta memastikan adanya layanan kesehatan
yang sesuai standard pada kunjungan bayi baru lahir yang seharusnya
dilakukan sebanyak 3 kali, yaitu pada usia 6-48 jam, usia 3-7 hari, dan usia 8-
28 hari (Kemenkes RI, 2024). Pada tahun 2024, cakupan kunjungan neonatal
(KN) di Sumatera Selatan Kota Palembang meningkat dari tahun sebelumnya
97,2% menjadi 98,4% (Dinkes Sumsel, 2024)

Keluarga Berencana (KB) merupakan langkah untuk menekan
penurunan Angka Kematian Ibu dengan cara mengatur waktu, jarak, serta
jumlah kehamilan, serta mencegah atau mengurangi komplikasi yang dapat
membahayakan jiwa atau janin selama kehamilan, persalinana, dan nifas.
Menurut hasil pemuktahiran pendataan keluarga tahun 2023 oleh BKKBN,
menunjukkan bahwa angka prevalensi PUS peserta KB di Indonesia pada tahun
2023 sebesar 60,4% (Kemenkes, 2024)

Peran bidan sangat penting dalam memberikan asuhan kebidanan, pada
siklus kehidupan seorang wanita, dari hamil, persalinan, nifas merupakan
proses yang alami dan fisiologis bagi setiap wanita, namun jika tidak dipantau
dengan baik dari masa kehamilan, persalinan dan nifas dalam perjalanannya
20% dapat menjadi patologis yang mengancam ibu dan janin dan
kandungannya, sehingga diperlukan asuhan kebidanan sesuai dengn standard

pelayanan kebidanan (Kemenkes, 2021)



Berdasarkan data yang diperoleh dari Tempat Praktik Mandiri Bidan
Teti Herawati Kota Palembang tahun 2025 didapatkan 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 144 orang, bayi baru lahir sebanyak 144 orang, dan
kunjungan ibu Akseptor KB sebanyak 1.366 orang(Buku Register TPMB Teti,
2025)

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan diatas dengan data
yang telah diperoleh dari TPMB Teti Herawati kota Palembang. Pada
kunjungan ibu hamil di TPMB Teti ada salah satu ibu hamil Ny. “E” trimester
I anak keempat, dimana Ny. “E” mengeluh sulit tidur pada malam hari dan
bengkak pada kaki, maka penulis tertarik untuk mengangkat masalah asuhan
kebidanan yang ada di TPMB Teti Herawati disajikan dalam bentuk Laporan
Tugas Akhir dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. “E” di
Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati Kota Palembang Tahun 2026”

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang, masalah yang dapat dirumuskan
adalah bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. “E” di Praktik
Mandiri Bidan Teti Herawati Kota Palembang Tahun 2026.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mahasiswa mampu melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada
ibu hamil Ny. “E” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati Kota

Palembang Tahun 2026



2. Tujuan Khusus

a.

Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data subjektif pada asuhan
kebidanan komprehensif Ny. “E” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti
Herawati Kota Palembang Tahun 2026.

Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data objektif pada asuhan
kebidanan komprehensif Ny. “E” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti
Herawati Kota Palembang Tahun 2026.

Mahasiswa mampu melakukan analisis pada asuhan kebidanan
komprehensif Ny. “E” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati
Kota Palembang Tahun 2026.

Mahasiswa mampu melakukan penatalaksanaan asuhan kebidanan
komprehensif pada Ny. “E” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti

Herawati Kota Palembang Tahun 2026

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Penulis

Sebagai sarana pembelajaran dalam memberikan asuhan kebidanan
sekaligus mengaplikasikan ilmu yang mudah didapat selama
perkuliahan
Bagi Tempat Praktik

Diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi, informasi bagi tenaga
kesehatan dalam melaksanakan pelayanan kesehatan khususnya asuhan
kebidanan dalam rangka meningkatkan standard pelayanan yang

diberikan di Tempat Praktik Mandiri Bidan



3. Bagi Institusi
Diharapkan Laporan Tugas Akhir ini dapat digunakan sebagai bahan
evaluasi keterampilan dan kompetensi serta menambah referensi

kepustakaan mahasiswa Poltekkes Kemenkkes Palembang
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