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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut WHO (2016) asuhan kebidanan komprehensif merupakan
pemeriksaan yang dilakukan secara menyeluruh, terperinci dan berkelanjutan
mulai dari ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir, ini diharapkan dapat
menurunkan angka kematian maternal dan neonatal yang menjadi masalah
terbesar di dunia (Amalia, dkk 2023).

Pemberian asuhan komprehensif Ibu dan anak adalah bagian utama
dalam pelaksanaan upaya kesehatan bertujuan untuk mengurangi Angka
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Semua kematian dari
masa kehamilan, persalinan dan nifas akibat manajemen nya bukan akibat
kecelakaan didefinisikan sebagai Kematian ibu. AKI merupakan seluruh
kasus kematian dalam hal tersebut di setiap 100.000 kelahiran hidup.
Sedangkan, Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan jumlah kematian bayi
dalam usia 28 hari pertama kehidupan per 1000 kelahiran hidup. Sasaran AKI
di Indonesia pada tahun 2024 adalah 183 per 100.000 kelahiran hidup
(Kemenkes, 2024).

Berdasarkan data dari Kemenkes RI di Indonesia, terjadi peningkatan
jumlah kematian ibu di tahun 2023 berjumlah 4.482. Sebagian besar
penyebab kematian ibu menurut data dari Kemenkes RI pemicu kematian ibu
terbanyak pada tahun 2023 adalah hipertensi dalam kehamilan sebanyak 412

kasus, perdarahan obstettrik sebanyak 360 kasus dan komplikasi obstetri lain



sebanyak 204 kasus. Sedangkan angka kematian bayi usia 0-28 hari
berjumlah 27.530 kasus dengan penyebab utama kematian adalah Respiratory
dan Cardiovascular (Kemenkes, 2024).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan jumlah
kematian ibu pada tahun 2023 berjumlah 105 orang, dengan penyebab
kematian dikarenakan penyebab lainnya 51 orang (48%), hipertensi 22 orang
(21%), pendarahan 19 orang (18%), kelainan jantung dan pembuluh darah 9
orang (8%), infeksi 2 orang (2%), gangguan cerebrovaskular 2 orang (2%),
dan gangguan Autoimun 1 orang (1%). Menurut MPDN atau Maternal
Neonatal Death Notification Provinsi Sumatera Selatan, jumlah kematian
neonatal (0-28 hari) tahun 2023 adalah sebanyak 370 bayi dengan angka
kematian sebesar 2,4 per 1.000 kelahiran hidup, adapun penyebab terbanyak
kematian neonatal tersebut dikarenakan BBLR dan Prematuritas dengan 164
kasus (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2024).

Dalam upaya pemerintah dalam pencegahan komplikasi pada ibu
diperlukan pemeriksaan kehamilan dengan frekuensi sedikitnya dilakukan
enam kali pemeriksaan selama masa kehamilan dengan dua kali diantaranya
dilakukan dengan pemeriksaan Ultrasonografi atau USG oleh dokter. Pada
trimester 1 (0-12 minggu) dilakukan 1 kali, pada trimester 2 (lebih dari 12
minggu - 24 minggu) dilakukan 2 kali, dan pada trimester 3 (lebih dari 24
minggu) dilakukan 3 kali, dengan minimal 1 kali periksa oleh dokter di

trimester pertama dan 1 kali saat trimester ketiga (Kemenkes RI, 2024).



Cakupan K4 dan K6 dapat menjadi penilaian terhadap pelayanan
kesehatan ibu hamil, dimana K4 merupakan jumlah ibu hamil yang telah
mendapatkan pelayanan pemeriksaan kehamilan paling sedikit empat kali
sedangkan K6 adalah jumlah ibu hamil yang telat mendapatkan pelayanan
antenatal sesuai standar paling sedikit 6 kali, dan paling sedikit 2 kali
pemeriksaan dokter sesuai jadwal tiap trimester (Dinkes Provinsi Sumatera
Selatan, 2024).

Adapun cakupan K4 dan K6 tahun 2023 berdasarkan data dari Kemenkes
RI yaitu, K4 85,6% dan K6 74,4%. Sedangkan cakupan K4 dan K6 tahun
2023 berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan yaitu,
K4 91,5% dan K6 82,1% (Kemenkes RI, 2024).

Upaya yang dilakukan untuk menekan angka kematian ibu tidak hanya
pada masa kehamilan, yaitu dengan mendorong tiap persalinan dapat ditolong
oleh orang yang berkompeten di bidannya seperti tenaga kesehatan dokter
spesialis kebidanan dan kandungan atau SpOG, dokter umum, bidan, dan
perawat serta di fasilitas pelayanan kesehatan yang sesuai standar (Dinkes
Provinsi Sumatera Selatan, 2024). Adapun jumlah persalinan di fasilitas
kesehatan pada tahun 2023 di Indonesia sebesar 87,2% sedangkan jumlah
persalinan di fasilitas kesehatan pada tahun 2023 di Sumatera Selatan 90,9%
(Kemenkes RI, 2024).

Pelayanan kesehatan ibu nifas minimal diberikan 4 kali dengan perode
kunjungan ibu dan bayi baru lahir bersamaan, yaitu enam jam - 2 hari, hari ke

3 sampai 7, hari ke 8 sampai 28 dan hari ke 29 sampai 42. Adapun Cakupan



Kunjungan Nifas 1 (KF 1) di indonesia tahun 2023 sebesar 88,4% dan KF
Lengkap sebesar 85,7%. Sedangkan Cakupan Kunjungan Nifas 1 (KF 1)
sebesar 91,2 % KF Lengkap sebesar 88,6% di Provinsi Sumatera Selatan
berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan yaitu,
88,6% (Kemenkes RI, 2024)

Kunjungan Neonatal yang sesuai standar dapat menjadi salah satu upaya
yang dapat dilakukan untuk menekan jumlah angka kematian bayi, dimana
kunjungan neonatal minimal dilakukan 3 kali pada saat usia bayi 6-48 jam,
3-7 hari dan usia 8-28 hari. Adapun Cakupan Kunjungan Neonatal (KN) di
indonesia tahun 2023 berdasarkan data dari Kemenkes RI yaitu, KN1 sebesar
92,0% dan KN Lengkap sebesar 90,8% (Kemenkes RI, 2024). Sedangkan
Cakupan Kunjungan Neonatal (KN) di Provinsi Sumatera Selatan
berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan yaitu, KN1
sebesar 98,8% dan KN Lengkap sebesar 97,2% (Dinkes Provinsi Sumatera
Selatan, 2024).

Asuhan kebidanan komprehensif juga berkelanjutan pada pemilihan alat
kontasepsi keluarga berencana (KB). KB merupakan upaya untuk mengatur
kelahiran anak, jarak kelahiran dan umur ideal untuk melahirkan hal ini juga
bertujuan untuk menekan AKI. Adapun cakupan peserta KB Aktif di Provinsi
Sumatera Selatan sebesar 81,4% (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2024).

Dari data hasil penelitian yang dilakukan sebelumnya, hasil asuhan
kebidanan komprehensif atau Continuity of Care mulai dari kehamilan,

bersalin, nifas dan bayi baru lahir berjalan dengan baik serta ibu dan bayi



dalam keadaan normal, hal ini menunjukkan bahwa asuhan kebidanan
komprehensif dapat meningkatkan angka kesehatan ibu dan bayi. Peran bidan
dalam asuhan kebidanan komprehensif yaitu dapat melaksanakan asuhan
secara menyeluruh dan berkelanjutan pada ibu hamil, bersalin , nifas dan bayi
baru lahir yang bertujuan memberikan asuhan sesuai kebutuhan dan dapat
mendeteksi dini kemungkinan terjadinya komplikasi atau masalah kesehatan
yang terjadi pada masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir dan nifas
(Triana dan Wulandari, 2023).

Berdasarkan data yang diproleh dari Tempat Praktik Mandiri Bidan
Lismarini Kota Palembang tahun 2024 didapatkan kunjungan ibu hamil
selama satu tahun. Cakupan kunjungan ibu hamil melakukan Asuhan Antenal
Care (ANC) sebanyak 1335 orang, dengan K1 sebanyak 578 orang dan K4
sebanyak 757 orang, ibu bersalin sebanyak 344 orang, kunjungan ibu nifas
KF 1 sebanyak 344 orang dan KF 4 sebanyak 344 orang, KN 1 sebanyak 344
orang 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, 2025).

Pada laporan tugas akhir ini, dilakukan studi kasus pada seorang ibu
hamil trimester III yang bertempat tinggal di JI. Tanjung Majid Lr. Keluarga
RT/RW 19/05 Perumahan Surya Akbar Tahap 1 Blok J2 yaitu Ny. “J” umur

35 tahun G3P2A0 hamil 34 minggu di Tempat Praktik Mandiri Bidan



Lismarini Kota Palembang yang dilakukan dari Februari sampai April 2025,
ibu diberikan asuhan kebidanan komprehensif yang bertujuan agar ibu dan
bayi dapat menerima asuhan yang holistik dan berkelanjutan sehingga ibu dan
bayi sehat.

Berdasarkan data diatas penulis menyusun Laporan Tugas Akhir dengan
judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. “J” di Tempat Praktik

Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun 2025”.

B. Rumusan Masalah
Dari uraian latar belakang diatas dapat dirumuskan masalah yaitu
bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. “J” di Tempat Praktik

Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun 2025?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mahasiswa mampu melakukan asuhan kebidanan secara
komprehensif pada Ny. “J” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini

Palembang Tahun 2025.

2. Tujuan Khusus
a) Mahasiswa dapat melakukan pengkajian data Subjektif pada Ny.”J”
di Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun

2025.



b) Mahasiswa dapat melakukan pengkajian data Objektif pada Ny.”J”
di Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun
2025.

¢) Mahasiswa dapat melakukan Analisa Data pada Ny.”J” di Tempat
Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun 2025.

d) Mahasiswa dapat melakukan Penatalaksanaan pada Ny.”J” di
Tempat Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun

2025.

D. Manfaat
1. Bagi Penulis
Sebagai sarana pembelajaran dan pengalaman bagi penulis untuk
mengaplikasikan teori yang didapat selama proses pembelajaran di
perkuliahan secara langsung dalam memberikan Asuhan Kebidanan

Komprehensif langsung kepada klien.

2. Bagi Institusi Poltekkes Kemenkes Palembang
Asuhan kebidanan komprehensif ini dapat digunakan sebagai
referensi dan menambah wawasan bagi Mahasiswa Politeknik Kesehatan

Kementerian Kesehatan khususnya Mahasiswa Kebidanan.

3. Bagi TPMB
Asuhan kebidanan komprehensif ini dapat menjadi bahan informasi,
evaluasi dan masukan bagi tenaga kesehatan yang ada di lahan praktik

untuk dapat melakukan asuhan kebidanan holistik dengan pengkajian



lebih dalam sehingga masalah yang dihadapi klien dapat diatasi sesuai

dengan kebutuhan dan tatalaksana yang tepat.
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