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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Masa kehamilan, persalinan, nifas, neonatus merupakan suatu keadaan fisi-

ologi yang kemungkinan dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat me-

nyebabkan kematian. Salah satu upaya yang dapat dilakukan bidan yaitu dengan 

menerapkan model asuhan kebidanan yang komprehensif berkelanjutan (Conti-

nuity of Care). Asuhan kebidanan yang komprehensif yang dapat mengoptimal-

kan deteksi resiko tinggi maternal neonatal (Yulita, N dan Juwita, dkk., 2019). 

Asuhan kebidanan komprehensif muncul sebagai pendekatan pelayanan ke-

bidanan yang rinci, menyeluruh, dan berkesinambungan bagi ibu hamil, bersalin, 

nifas, serta bayi baru lahir di tengah tantangan global menurunnya angka ke-

matian maternal dan neonatal, mencakup aspek kesehatan fisik dan psikologis 

secara terintegrasi guna mengoptimalkan deteksi risiko tinggi maternal neonatal, 

mengurangi kematian maternal sebagai masalah terbesar dunia saat ini, sekaligus 

menjamin akses pelayanan berkualitas untuk mencegah peningkatan Angka Ke-

matian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) yang krusial di Indonesia 

(Rochayati, 2022). 

AKI dan AKB menjadi indikator penting keberhasilan sistem kesehatan 

suatu negara, tingginya AKI di berbagai wilayah menunjukkan masih rendahnya 

mutu pelayanan kesehatan ibu, di mana World Health Organization (WHO) men-

catat 289.000 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup di dunia dengan AKI 

global mencapai 211 per 100.000 kelahiran hidup pada 2023, serta AKB 
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neonatal sebesar 17,33 per 1.000 kelahiran hidup yang menyebabkan sekitar 

2,28 juta kematian neonatal, menunjukkan kemajuan signifikan berupa 

penurunan 40% untuk AKI dan 56% untuk AKB sejak 1990, namun masih jauh 

dari target SDG 2030 (AKI <70 dan AKB ≤12), terutama di wilayah Afrika Sub-

Sahara dan Asia Selatan (WHO, 2025). 

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia 2023, jumlah kematian ibu di In-

donesia mencapai 4.129, menurut informasi dari Maternal Perinatal Death No-

tification, sistem pelaporan kematian ibu yang dikelola oleh Kementerian 

Kesehatan. Ini menunjukkan kenaikan dibandingkan tahun sebelumnya, saat 

jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 4.005. Pada bulan januari 2023, angka 

kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup berada di angka sekitar 305. Indonesia 

berada di peringkat kedua dengan angka ini, dalam kasus kematian ibu tertinggi 

di kawasan ASEAN. Sasaran kematian ibu di Indonesia untuk tahun 2024 adalah 

sebesar 183 per 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes, 2024)  

AKB di Indonesia telah menunjukkan penurunan, namun masih memer-

lukan upaya percepatan dan langkah-langkah untuk mempertahankan momen-

tum tersebut, sehingga target AKB 16/1000 kelahiran hidup dapat tercapai pada 

akhir tahun 2024, total kematian balita dalam rentang usia 0-59 bulan pada tahun 

2023 mencapai 34.226 kematian. Mayoritas kematian terjadi pada periode neo-

natal (0-28 hari) dengan jumlah 27.530 kematian (80,4% kematian terjadi pada 

bayi. Kematian pada periode post-neonatal (29 hari-11 bulan) mencapai 4.915 

kematian (14,4%) dan kematian pada rentang usia 12-59 bulan mencapai 1.781 

kematian (5,2%) (Dirjen Kesehatan Masyarakat, 2024).  
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Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, di Sumatera Selatan 

jumlah AKI tahun 2023 sebanyak 105 orang, meningkat dari tahun 2022 

sebanyak 97 orang dengan angka 64 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan 

jumlah AKB mencapai 21.447 pada tahun 2022 dan meningkat menjadi 34.226 

kematian pada tahun 2023 (Dinkes Prov. Sumsel, 2024). 

Upaya mempercepat penurunan angka kematian ibu dilakukan dengan me-

mastikan semua ibu mendapatkan akses terhadap pelayanan kesehatan berkuali-

tas, seperti layanan kesehatan bagi ibu hamil. Ini meliputi pemeriksaan antenatal 

care yang dilakukan sekurang-kurangnya 6 kali sepanjang kehamilan yang 

terdiri dari 2 kali pada trimester I, 1 kali pada trimester II, dan 3 kali pada tri-

mester III. Setidaknya 2 kali harus diperiksa oleh dokter pada kunjungan pertama 

di trimester I dan kunjungan kelima di trimester III, termasuk bantuan saat per-

salinan, perawatan pasca melahirkan untuk ibu dan bayi, perawatan khusus serta 

rujukan bila terjadi komplikasi, dan layanan keluarga berencana (KB) seperti KB 

pasca persalinan. Langkah-langkah untuk menurunkan angka kematian bayi ter-

masuk melakukan skrining untuk kelainan janin dan menerapkan manajemen 

perawatan bayi baru lahir sesuai dengan standar yang ditetapkan oleh bidan, 

guna mencegah terjadinya asfiksia dan infeksi pada bayi. (Kemenkes RI, 2024). 

Setiap tahunnya, Kementerian Kesehatan melaporkan adanya kenaikan 

angka kematian ibu berdasarkan informasi dari program Kesehatan Keluarga. Di 

tahun 2024, sesuai dengan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional 

(RPJMN) 2020-2024, target untuk jumlah kunjungan antenatal 4 (ANC4/K4) 

ditetapkan sebesar 95%, sedangkan pencapaian di tahun 2023 baru mencapai 



4 
 

 
 

92% secara keseluruhan di tingkat nasional. Berdasarkan Profil Kesehatan Indo-

nesia 2023, cakupan layanan kesehatan untuk ibu hamil K4 berada di angka 

85,6% dari target RPJMN yang ditetapkan 90%, sedangkan untuk pemeriksaan 

kehamilan K6 di tahun 2023 mencapai 74,4% dari target 80% (Kemenkes RI, 

2024).  

Cakupan K4 di tahun 2023 di Provinsi Sumatera Selatan berhasil 

melampaui target RPJMN dengan angka 91,5% (target 90%), sedangkan K6 ter-

catat mencapai 82,1% dari target 80%. Pencapaian K4 di Kota Palembang pada 

tahun 2023 adalah 100% (melampaui target 90%), dan K6 mencapai 99,2% 

(lebih tinggi dari target 80%). Untuk cakupan pertolongan persalinan di fasilitas 

kesehatan, angka di tahun 2023 secara nasional adalah 87,2%, mengalami 

penurunan dari 87,9% di tahun 2022 dan belum mencapai target renstra sebesar 

93% (Kemenkes RI, 2023).  

Di Provinsi Sumatera Selatan, angka ini tercatat 90,9% (menurun dari 

91,7% pada tahun 2022, dengan target Renstra mencapai 100%), sementara di 

Kota Palembang pada tahun 2022 mencapai 100,1% (Dinkes Prov. Sumsel, 

2023).  

Cakupan kunjungan keluarga (KF) yang lengkap di tahun 2023 di Indonesia 

mencapai 85,7%, sementara di Provinsi Sumatera Selatan adalah 88,6% (Ke-

menkes RI, 2023), dan di Kota Palembang pada tahun 2022 mencatat 98,4% 

(Dinkes Prov. Sumsel, 2023).  

Sementara itu, cakupan untuk kunjungan neonatal pertama (KN1) secara 

nasional pada tahun 2023 adalah sebesar 92,0% dengan peningkatan yang tidak 
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signifikan, sedangkan kunjungan neonatal lengkap mencatat angka 90,8% 

(menurun dari 91,3% di tahun 2022, dengan target Renstra 93%). Di Provinsi 

Sumatera Selatan, KN1 berada di angka 93,1% (menurun dari 98,6% di tahun 

2022), dan di Kota Palembang rata-ratanya mencapai 98,6% pada tahun 2022 

(Dinkes Prov. Sumsel, 2023). 

Data yang di dapat dari Praktik Mandiri Bidan Andina Primitasari Palem-

bang pada tahun 2025 didapatkan bahwa kunjungan ibu hamil selama satu tahun 

mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2024. Cakupan kunjungan K1 pada 

pemeriksaan kehamilan meningkat dari 450 jiwa menjadi 550 jiwa atau sebesar 

22,2%, dan cakupan K4 meningkat dari 300 jiwa menjadi 320 jiwa atau sebesar 

6,7%. Cakupan kunjungan nifas (KF) juga mengalami peningkatan dari 120 jiwa 

pada tahun 2024 menjadi 130 jiwa pada tahun 2025 atau sebesar 8,3%. Pada 

kunjungan neonatal (KN) meningkat dari 145 jiwa menjadi 165 jiwa atau sebesar 

13,8%, serta kunjungan KB meningkat dari 1.600 jiwa menjadi 1.800 jiwa atau 

sebesar 12,5% (Rekam medis di TPMB Andina Kota Palembang, 2025). 

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik mengambil studi kasus dengan 

judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. M di Tempat Praktik Bidan 

Mandiri Andina Primitasari Kota Palembang Tahun 2026”.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, masalah yang dapat dirumuskan 

adalah: Bagaimana penatalaksaan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.”M” 

di Tempat Praktik Mandiri Bidan Andina Primitasari Palembang Tahun 2026?. 
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C. Tujuan   

1. Tujuan Umum  

Mahasiswa mampu melaksanakan pemeriksaan kebidanan secara 

komprehensif kepada Ny. “M” di lokasi Praktik Mandiri Bidan Andina 

Primitasari Palembang pada Tahun 2026.  

2. Tujuan Khusus  

a. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data subjektif terkait Ny. “M” 

di Praktik Mandiri Bidan Andina Primitasari Palembang pada Tahun 2026.  

b. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data objektif mengenai Ny. 

“M” di Praktik Mandiri Bidan Andina Primitasari Palembang pada Tahun 

2026.  

c. Mahasiswa mampu menegakkan analisis data tentang Ny. “M” di Praktik 

Mandiri Bidan Andina Primitasari Palembang pada Tahun 2026.  

d. Mahasiswa mampu melakukan penatalaksanaan asuhan terhadap Ny. “M” 

di Praktik Mandiri Bidan Andina Primitasari Palembang pada Tahun 2026.  

 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis  

Asuhan kebidanan ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi untuk 

memperluas pengetahuan di bidang kebidanan yang berkaitan dengan ibu 

hamil, persalinan, masa nifas, dan bayi baru lahir. Selain itu, asuhan ini juga 

memberikan pemahaman mengenai penerapan holistic care dengan 

pendekatan biopsikososial, sehingga bidan tidak hanya berfokus pada 

pemeriksaan klinis, tetapi mampu memberikan asuhan yang menyeluruh dan 
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sesuai dengan kebutuhan setiap klien, karena setiap individu memiliki kondisi 

yang berbeda. 

2. Manfaat Praktis  

a. Untuk Penulis  

Sebagai pembelajaran dalam memberikan asuhan kebidanan yang 

komperhensif, serta menerapkan ilmu yang diperoleh selama perkuliahan, 

dan mendapatkan pengalaman dalam memberikan asuhan yang 

menyeluruh terhadap kasus yang sesuai dengan masalah yang dialami 

setiap individu. 

b. Untuk Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Palembang  

Kasus studi ini diharapkan dapat memberikan wawasan mendalam serta 

pemahaman menyeluruh tentang penerapan asuhan kebidanan berbasis 

bukti (evidence-based), sehingga bisa menjadi referensi di Poltekkes 

Kemenkes Palembang Jurusan Kebidanan.  

c. Untuk Tempat Praktik Mandiri Bidan (TPMB)  

Dokumen tugas akhir ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

saran bagi bidan serta tenaga kesehatan yang berpraktik di Tempat Praktik 

Mandiri Bidan Andina Primitasari Palembang untuk mempertahankan 

kualitas pelayanan kebidanan yang sesuai dengan kebutuhan setiap klien. 
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