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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan merupakan hak asasi manusia yang mendasar dan 

berfungsi sebagai aset utama dalam pembangunan nasional yang 

berkelanjutan. Kesehatan yang tidak memadai menghambat kemampuan 

seseorang untuk berfungsi secara efektif dalam konteks sosial. “World 

Health Organization (WHO) menyatakan bahwa kesehatan melampaui 

sekadar ketiadaan penyakit, mencakup kondisi kesejahteraan fisik, mental, 

dan sosial yang komprehensif. Kesehatan reproduksi adalah aspek kritis dari 

kesehatan yang memengaruhi kualitas generasi mendatang, mencakup 

keseluruhan proses, fungsi, dan sistem reproduksi di seluruh tahap 

kehidupan. Kesehatan reproduksi perempuan, terutama selama kehamilan, 

sangatlah penting karena kerentanan terhadap berbagai masalah fisiologis 

yang dapat membahayakan nyawa ibu maupun janin (WHO, 2023). 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

merupakan indikator kritis yang menunjukkan kualitas layanan kesehatan 

suatu bangsa dan kondisi kesehatan penduduk secara umum. WHO 

memperkirakan sekitar 800 perempuan meninggal setiap hari akibat 

masalah kehamilan dan persalinan, dengan sekitar 99% dari kematian ini 

terjadi di negara-negara terbelakang. Rasio kematian ibu (AKI) dari Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 tercatat sebesar 189 per 100.000 

kelahiran hidup, menempatkan Indonesia sebagai negara dengan AKI 
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tertinggi kedua di ASEAN, jauh dari target Tujuan Pembangunan 

Berkelanjutan (SDGs) yaitu 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 

2030. Sistem Pemberitahuan Kematian Maternal Perinatal (MPDN) 

Kementerian Kesehatan mencatat peningkatan kematian ibu dari 4.005 

kasus pada tahun 2022 menjadi 4.129 kasus pada tahun 2023. Pada tahun 

2023, penyebab utama kematian ibu adalah hipertensi dalam kehamilan, 

mencakup preeklamsia dan eklamsia, dengan 412 kasus dilaporkan. Hal ini 

diikuti oleh perdarahan obstetrik, yang mencakup 360 kasus, serta berbagai 

masalah obstetrik lainnya. Pada tahun 2022, angka kematian bayi (AKB) 

Indonesia adalah 16,85 per 1.000 kelahiran hidup, terutama akibat asfiksia 

neonatal, berat badan lahir rendah (BBLR), prematuritas, infeksi, dan 

kelainan bawaan, yang banyak di antaranya diperburuk oleh komplikasi 

kehamilan yang tidak dikelola dengan memadai. Di Provinsi Sumatera 

Selatan, jumlah kematian ibu pada tahun 2022 adalah 97, menurun dari 131 

pada tahun 2021. Penyebab utamanya mencakup hipertensi dalam 

kehamilan dengan 22 kasus, perdarahan dengan 18 kasus, dan berbagai 

komorbiditas lainnya (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024; 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2023; BPS, 2024). 

Inisiatif strategis untuk memitigasi Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB) yang masih tinggi di Indonesia melibatkan 

penerapan pendekatan kesinambungan perawatan (continuity of care) dalam 

kebidanan. Continuity of Care adalah konsep layanan yang meluas dari 

kehamilan melalui persalinan, perawatan bayi baru lahir, dukungan 
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pascapersalinan, dan keluarga berencana, memastikan bahwa setiap ibu dan 

bayi menerima pemantauan yang konsisten, identifikasi dini kesulitan, dan 

intervensi yang sesuai pada setiap fase. Selama kehamilan, perawatan 

berfokus pada pemeriksaan Antenatal Care minimal enam kali sesuai 

persyaratan, skrining untuk faktor risiko tinggi, pemberian suplemen zat 

besi, dan edukasi tentang indikator bahaya kehamilan. Bidan mendampingi 

persalinan normal dengan mengikuti 60 langkah Asuhan Persalinan Normal 

sambil memantau kemajuan persalinan secara ketat menggunakan 

partograf. Perawatan bayi baru lahir mencakup evaluasi skor APGAR, 

pemberian injeksi vitamin K1, aplikasi salep mata, imunisasi HB-0, 

manajemen tali pusat metode terbuka, inisiasi menyusu dini, dan 

pemantauan neonatal selama tiga kunjungan. Selama periode 

pascapersalinan, minimal empat kunjungan dilakukan untuk menilai 

involusi uterus, laktasi, identifikasi dini masalah pascapersalinan, dan 

bimbingan keluarga berencana. Layanan keluarga berencana, sebagai 

puncak dari metode Continuity of Care, menjamin bahwa ibu menerima 

kontrasepsi yang sesuai, sehingga memfasilitasi interval kehamilan yang 

terencana dengan baik untuk mencegah kesulitan berulang (Faizah et al., 

2023; Rahayu & Windyarti, 2022). 

Organisasi Kesehatan Dunia menunjukkan bahwa hipertensi selama 

kehamilan adalah penyebab utama kedua kematian ibu setelah perdarahan, 

dengan prevalensi preeklamsia lebih besar di negara berkembang 

dibandingkan negara industri. Prevalensi preeklamsia diproyeksikan 
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mencapai 128.273 kasus setiap tahunnya, mewakili sekitar 5,3% dari semua 

ibu hamil, sementara hipertensi dalam kehamilan mencakup 33,07% dari 

kematian ibu secara nasional di Indonesia. Pada tahun 2021, angka kematian 

ibu (AKI) adalah 66 per 100.000 kelahiran hidup, dengan hipertensi sebagai 

penyebab utamanya. Di Kota Palembang, area dengan kepadatan penduduk 

tertinggi di provinsi tersebut, beban epidemiologis gangguan hipertensi 

dalam kehamilan menghadirkan tantangan tersendiri bagi Provinsi 

Sumatera Selatan. Di tingkat layanan primer seperti Praktik Mandiri Bidan, 

ibu hamil dengan komplikasi diare pada trimester ketiga berisiko 

mengalami dehidrasi berat yang memicu kontraksi prematur akibat 

peningkatan kadar oksitosin, sekaligus memperburuk instabilitas 

hemodinamik pada ibu yang sudah mengalami hipertensi gestasional. 

Kombinasi diare dan hipertensi pada trimester ketiga merupakan kondisi 

yang memerlukan deteksi dini dan penatalaksanaan kolaboratif segera guna 

mencegah progresi menuju preeklampsia berat, eklampsia, dan persalinan 

prematur. Berdasarkan kondisi tersebut, penulis termotivasi untuk 

melaksanakan asuhan kebidanan secara Continuity of Care pada pasien 

dengan diare dan hipertensi di trimester ketiga di Praktik Mandiri Bidan 

Marlina Kota Palembang, sebagai upaya nyata dalam mendeteksi, 

mengelola, dan menurunkan risiko komplikasi maternal dan neonatal secara 

berkesinambungan (WHO, 2023; Kemenkes RI, 2024; Alomedika, 2023; 

Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2023). 
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B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah berdasarkan uraian latar belakang diatas adalah 

bagaimana pelaksanaan Asuhan Kebidanan secara Komprenhensif pada Ny 

D di Tempat Praktik Mandiri Bidan Marlina Kota Palembang Tahun 2026? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mahasiswa mampu melakukan Asuhan Kebidanan secara 

Komprehensif pada Ny D di Tempat Praktik Mandiri Bidan Marlina 

Kota Palembang Tahun 2026. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mahasiswa mampu melaksanakan pengkajian data subjektif pada 

Ny D di tempat Praktik Mandiri Bidan Marlina Kota Palembang 

Tahun 2026. 

b. Mahasiswa mampu melaksanakan pengkajian data objektif pada Ny 

D di Tempat Praktik Mandiri Bidan Marlina Kota Palembang Tahun 

2026. 

c. Mahasiswa mampu melaksanakan analisis data pada Ny D di 

Tempat Praktik Mandiri Bidan Marlina Kota Palembang Tahun 

2026. 

d. Mahasiswa mampu melaksanakan penatalaksanaan pada Ny. D di 

Tempat Praktik Mandiri Bidan Marlina Kota Palembang Tahun 

2026. 
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D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Laporan Tugas Akhir ini diharapkan dapat memperkaya khasanah 

ilmu pengetahuan dan referensi dalam bidang kebidanan, khususnya 

mengenai penerapan asuhan kebidanan komprehensif dengan 

pendekatan Continuity of Care. Kajian ini dapat menjadi landasan 

ilmiah bagi pengembangan model asuhan kebidanan berbasis bukti 

evidence-based midwifery di tatanan pelayanan kesehatan primer, 

terutama di PMB dan Puskesmas. Selain itu, laporan ini diharapkan 

dapat menjadi rujukan bagi penelitian-penelitian selanjutnya yang 

berkaitan dengan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil 

trimester III hingga perawatan bayi baru lahir dan keluarga berencana 

pasca persalinan. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Penulis 

Laporan ini 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. 
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b. Bagi Institusi Poltekkes Kemenkes Palembang 

Laporan ini dapat digunakan sebagai referensi dan 

menambah wawasan bagi Mahasiswa Politeknik Kesehatan 

Kementerian Kesehatan khususnya Mahasiswa Kebidanan. 

c. Bagi TPMB 

Laporan 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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