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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG  

Kesehatan merupakan keadaan yang mencakup kesejahteraan fisik, 

mental, dan sosial yang komprehensif, bukan sekadar ketiadaan penyakit 

atau gangguan. Meskipun demikian, Indonesia terus menghadapi berbagai 

hambatan dan masalah di sektor kesehatan, seperti munculnya penyakit 

menular baru dan komplikasi kesehatan yang berkepanjangan (Sylvana & 

Widjaja, 2021). “Kesehatan reproduksi merupakan aspek kunci dari 

kesehatan secara keseluruhan, terutama sepanjang masa remaja, suatu 

periode yang ditandai dengan berbagai transformasi biologis, psikologis, 

dan sosial yang memerlukan pemahaman komprehensif. Kurangnya 

pemahaman tentang kesehatan reproduksi dapat meningkatkan 

kemungkinan terjadinya masalah termasuk penyakit menular seksual, 

kehamilan yang tidak diinginkan, dan perilaku kesehatan yang berbahaya. 

Oleh karena itu, pemahaman menyeluruh tentang kesehatan umum dan 

reproduksi sangat penting bagi individu, terutama remaja, untuk menjaga 

kesejahteraan mereka dan mencegah beberapa komplikasi kesehatan saat ini 

maupun di masa depan (Hafni et al., 2025). 

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

berfungsi sebagai metrik kritis untuk mengevaluasi kesehatan masyarakat 

dan mengukur efektivitas inisiatif kesehatan ibu serta keluarga berencana di 



2 
 

 
 

suatu negara. AKI yang rendah menandakan kondisi kesehatan masyarakat 

yang baik, sedangkan angka yang tinggi menunjukkan masalah signifikan 

yang terus berlanjut dalam perawatan kesehatan. Saat ini, angka kematian 

ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) tetap menjadi tantangan 

kesehatan di seluruh dunia, terutama di Indonesia, yang menyoroti perlunya 

inisiatif yang ditingkatkan untuk meningkatkan kondisi kesehatan ibu dan 

bayi. Pada tahun 2020, kejadian kematian ibu di dunia tetap berada pada 

tingkat yang signifikan, dengan hampir 287.000 wanita meninggal, 

terutama karena masalah yang timbul dari persalinan atau fase 

pascapersalinan. Tingginya kejadian kematian ibu di berbagai lokasi global 

menunjukkan adanya kesenjangan dalam ketersediaan perawatan kesehatan 

yang berkualitas (World Health Organization, 2023). Secara bersamaan, 

angka kematian bayi di seluruh dunia terus menjadi masalah yang 

signifikan. Pada tahun 2022, hampir 2,3 juta bayi baru lahir meninggal 

dalam 28 hari pertama mereka, dengan rata-rata sekitar 6.500 kematian 

neonatal setiap hari, yang merupakan 47% dari semua kematian anak di 

bawah lima tahun secara global. Sebagian besar kematian bayi baru lahir, 

lebih dari 75%, terjadi sepanjang minggu pertama kehidupan, dengan 

sekitar satu juta bayi meninggal dalam 24 jam pertama pascapersalinan 

(World Health Organization, 2024). 

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia tahun 2022 

menunjukkan bahwa kematian ibu di Indonesia adalah 3.572, yang 

mencerminkan penurunan dari 7.389 kematian ibu yang didokumentasikan 
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pada tahun 2021. Faktor-faktor utama yang berkontribusi terhadap kematian 

ibu pada tahun 2022 meliputi hipertensi dalam kehamilan (801 kasus), 

perdarahan (741 kasus), kondisi jantung (232 kasus), dan berbagai penyebab 

lainnya (1.504 kasus) (Kemenkes RI, 2022). Sebaliknya, target untuk Angka 

Kematian Bayi ditetapkan pada 16 per 1.000 kelahiran hidup. Pada tahun 

2022, terdapat 18.281 kematian bayi yang didokumentasikan, dengan 

75,5% di antaranya terjadi pada bayi baru lahir berusia 0–7 hari dan 24,5% 

pada mereka yang berusia 8–28 hari. Selain itu, kematian selama fase pasca-

neonatal, khususnya dari 29 hari hingga 11 bulan, berjumlah 2.446 kasus, 

namun angka kematian untuk anak di bawah lima tahun, berusia 12 hingga 

59 bulan, didokumentasikan sebanyak 720 kasus. Pada tahun 2022, kejadian 

kematian bayi baru lahir menunjukkan penurunan relatif terhadap tahun 

sebelumnya, di mana 27.566 kematian bayi tercatat pada tahun 2021 

(Kemenkes RI, 2022). 

Di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2023, penyebab utama 

kematian ibu diklasifikasikan sebagai “lainnya” (51,48%), disusul oleh 

hipertensi (22,21%), perdarahan (19,18%), penyakit kardiovaskular (9,8%), 

infeksi (2,2%), kondisi serebrovaskular (2,2%), dan yang paling jarang 

adalah gangguan autoimun (1,1%). Selama lima tahun terakhir, kematian 

ibu bervariasi, dimulai dari 105 pada tahun 2019, naik menjadi 128 pada 

tahun 2020, kemudian menjadi 131 pada tahun 2021, turun menjadi 97 pada 

tahun 2022, dan kembali naik menjadi 105 pada tahun 2023 (Dinkes Prov 

Sumsel, 2023). Pemerintah sedang berupaya untuk menurunkan kematian 
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ibu dengan menjamin bahwa setiap ibu hamil memiliki akses ke layanan 

kesehatan berkualitas, termasuk perawatan antenatal, persalinan yang 

dilakukan oleh tenaga medis berkualifikasi di institusi kesehatan, dukungan 

pascapersalinan baik untuk ibu maupun bayi, serta manajemen dan rujukan 

jika terjadi komplikasi kesehatan. Selain itu, pemerintah menawarkan 

layanan keluarga berencana, yang mencakup kontrasepsi pascapersalinan 

(Kemenkes RI, 2024). 

Menurut Notifikasi Kematian Maternal Neonatal di Provinsi 

Sumatera Selatan, terdapat 370 kematian neonatal (0-28 hari) pada tahun 

2023, penurunan dari 430 pada tahun 2022, menghasilkan angka kematian 

sebesar 2,4 per 1.000 kelahiran hidup. Meskipun demikian, pada skala 

nasional, Notifikasi Kematian Maternal Neonatal mencatat dua kematian 

neonatal yang terjadi di luar Provinsi Sumatera Selatan, dengan nama atau 

tempat tinggal individu terkait dengan wilayah Sumatera Selatan (pencilan). 

Kejadian kasus terbanyak terjadi di Kota Palembang (48 kasus), sementara 

yang paling sedikit tercatat di Kabupaten Empat Lawang (7 kasus). Jumlah 

kematian bayi (0-11 bulan) naik menjadi 664, naik dari 513 pada tahun 

2022, menghasilkan Angka Kematian bayi sebesar 4,3 per 1.000 kelahiran 

hidup, dengan Kota Palembang menyumbang kejadian terbanyak sebanyak 

104. Pada tahun 2023, kematian di antara anak di bawah lima tahun 

berjumlah 22, penurunan dari 39 pada tahun 2022 (angka kematian 0,1 per 

1.000 kelahiran hidup), dengan Kabupaten Muara Enim melaporkan 

kejadian tertinggi sebanyak 9 kejadian. Penyebab kematian tambahan 
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mencakup hipoksia, tetanus neonatorum, infeksi, anomali kongenital, serta 

kondisi kardiovaskular dan pernapasan. Salah satu inisiatifnya adalah 

memastikan bahwa persalinan diawasi oleh profesional kesehatan, dan 

bahwa layanan kesehatan standar dapat diakses selama pemeriksaan 

neonatal. Kunjungan bayi baru lahir terjadi tiga kali, terdiri dari: kunjungan 

bayi baru lahir pertama (KN1) dalam waktu 6-48 jam, kunjungan neonatal 

berikutnya (KN2) dalam waktu 3-7 hari, dan kunjungan neonatal terakhir 

(KN3) pada usia 8-28 hari. 

Data yang diperoleh dari Praktik Bidan Mandiri Meli Rosita di Kota 

Palembang untuk tahun 2025 menunjukkan kunjungan perawatan prenatal 

sepanjang tahun. Jumlah total ibu hamil yang mengakses Perawatan 

Antenatal adalah 581, terdiri dari 142 dari K1, 87 dari K2, 101 dari K3, 91 

dari K4, 79 dari K5, dan 81 dari K6; 83 wanita melahirkan, 83 bayi 

menerima perawatan neonatal (KN), dan 2.148 wanita berpartisipasi dalam 

keluarga berencana. Memberikan layanan kebidanan melalui Continuity of 

Care merupakan pendekatan yang berkelanjutan dan holistik, mencakup 

kehamilan, persalinan, perawatan neonatal, fase pascapersalinan, dan 

bantuan keluarga berencana. Tujuannya adalah untuk terus-menerus menilai 

status kesehatan baik ibu maupun bayi guna mengidentifikasi potensi risiko 

atau masalah medis pada tahap yang lebih awal. Perawatan antenatal 

dilakukan selama kehamilan untuk mengidentifikasi potensi bahaya; selama 

persalinan, perawatan diberikan sesuai dengan protokol yang ditetapkan 

untuk mencegah kesulitan; selanjutnya, perawatan bayi mencakup tindakan 
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seperti memastikan kehangatan dan memulai menyusui dengan segera. 

Selain itu, sepanjang fase pascapersalinan, dilakukan pengawasan untuk 

mencegah infeksi dan perdarahan, bersama dengan layanan keluarga 

berencana untuk mengatur jarak kehamilan (Widyawati, 2024). 

Latar belakang tersebut, penulis melakukan asuhan kebidanan 

dengan pendekatan Continuity Of Care yang memiliki peran penting dalam 

menurunkan angka kematian ibu dan angka kematian bayi melalui 

pengawasan yang berkelanjutan. Karena hal tersebut, penulis menerapkan 

asuhan Continuity Of Care yang mencakup kehamilan, persalinan, nifas, 

bayi baru lahir, serta keluarga berencana di Praktik Mandiri Bidan Meli 

Rosita pada tahun 2026. Rumusan masalah di atas adalah bagaimana asuhan 

kebidanan yang komprehensif diberikan kepada Ny A di Tempat Praktik 

Mandiri Bidan Meli Rosita, Kota Palembang pada tahun 2026. 

B. RUMUSAN MASALAH 

Rumusan masalah di atas adalah bagaimana asuhan kebidanan yang 

komprehensif diberikan kepada Ny A di Tempat Praktik Mandiri Bidan Meli 

Rosita, Kota Palembang pada tahun 2026? 

C. TUJUAN 

1. Tujuan Umum  

Mahasiswa diharapkan mampu memberikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif kepada Ny A di Tempat Praktik Mandiri Bidan Meli 

Rosita, Kota Palembang, pada tahun 2026.  
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2. Tujuan Khusus  

1. Mahasiswa diharapkan mampu melaksanakan pengkajian data 

subjektif secara menyeluruh pada Ny A di Tempat Praktik Mandiri 

Bidan Meli Rosita, Kota Palembang, tahun 2026. 

2. Mahasiswa diharapkan mampu melakukan pengkajian data objektif 

secara menyeluruh pada Ny A di Tempat Praktik Mandiri Bidan Meli 

Rosita, Kota Palembang, tahun 2026. 

3. Mahasiswa diharapkan mampu melakukan analisis guna 

menegakkan diagnosis pada Ny A di Tempat Praktik Mandiri Bidan 

Meli Rosita, Kota Palembang, tahun 2026. 

4. Mahasiswa diharapkan mampu melaksanakan penatalaksanaan 

asuhan kebidanan secara menyeluruh pada Ny. A di Tempat Praktik 

Mandiri Bidan Meli Rosita, Kota Palembang, tahun 2026. Tahun 

2026. 

D. MANFAAT 

1. Manfaat Teoritis 

Penyusunan Proposal Laporan Tugas Akhir ini diharapkan dapat 

memberikan kontribusi dalam pengembangan ilmu pengetahuan, 

khususnya di bidang kebidanan yang berkaitan dengan pemberian asuhan 

kebidanan pada ibu hamil. Selain itu, kegiatan ini juga diharapkan dapat 

menambah wawasan dan pemahaman penulis mengenai konsep, teori, 

serta prinsip-prinsip dalam pelayanan kebidanan. Melalui penyusunan 

laporan ini, penulis dapat menghubungkan antara teori yang telah 
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diperoleh selama perkuliahan dengan praktik yang dilakukan di lapangan 

sehingga pengetahuan yang dimiliki dapat semakin berkembang. 

Selain bermanfaat bagi penulis, hasil dari penulisan laporan ini juga 

diharapkan dapat menjadi sumber informasi tambahan bagi mahasiswa 

maupun tenaga kesehatan lainnya yang membutuhkan referensi terkait 

asuhan kebidanan pada ibu hamil. Dengan demikian, laporan ini 

diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam pengembangan ilmu 

kebidanan serta menjadi bahan pembelajaran bagi pihak yang 

membutuhkan. 

2. Manfaat Praktis  

1. Bagi Penulis 

Penyusunan Proposal Laporan Tugas Akhir ini diharapkan 

dapat memberikan pengalaman belajar bagi penulis dalam 

menerapkan ilmu yang telah diperoleh selama masa perkuliahan. 

Selain itu, kegiatan ini juga dapat membantu penulis dalam 

meningkatkan pengetahuan, keterampilan, serta kemampuan dalam 

memberikan asuhan kebidanan kepada ibu hamil secara 

komprehensif. Melalui kegiatan ini, penulis juga dapat memahami 

secara langsung bagaimana proses pemberian pelayanan kebidanan 

di lahan praktik serta belajar menghadapi berbagai kondisi yang 

mungkin terjadi selama pemberian asuhan kepada ibu hamil. 

 



9 
 

 
 

2. Bagi Institusi Poltekkes Kemenkes Palembang 

Hasil dari penulisan laporan ini diharapkan dapat 

memberikan manfaat bagi institusi pendidikan, khususnya Poltekkes 

Kemenkes Palembang, sebagai salah satu bahan referensi dalam 

proses pembelajaran. Laporan ini juga diharapkan dapat menambah 

sumber pustaka yang berkaitan dengan asuhan kebidanan pada ibu 

hamil sehingga dapat dimanfaatkan oleh mahasiswa sebagai bahan 

bacaan maupun acuan dalam penyusunan karya ilmiah selanjutnya. 

3. Bagi Tempat Praktik Bidan Meli Rosita 

Laporan Tugas Akhir ini diharapkan dapat memberikan 

masukan yang bermanfaat bagi tempat praktik Bidan Meli Rosita 

dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan, 

khususnya pelayanan kebidanan kepada ibu hamil. Selain itu, hasil 

laporan ini juga dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi untuk 

meningkatkan mutu pelayanan yang diberikan kepada masyarakat 

sehingga pelayanan kebidanan dapat dilakukan secara lebih optimal 

dan sesuai dengan standar pelayanan kesehatan. 
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