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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan pelayanan kesehatan yang

diberikan secara menyeluruh mulai dari masa hamil, bersalin, nifas, hingga perawatan

bayi baru lahir. World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa

pendampingan yang tidak terputus sangat efektif untuk menjaga keselamatan ibu dan

bayi (WHO, 2024). Hal ini sejalan dengan tujuan pembangunan dunia yang

menargetkan penurunan angka kematian ibu secara drastis pada tahun 2030 (United

Nations, 2024).

Secara global, Angka Kematian Ibu (AKI) masih menjadi perhatian serius

dengan perkiraan 287.000 kematian setiap tahunnya, di mana sebagian besar

disebabkan oleh perdarahan hebat, infeksi, dan tekanan darah tinggi (WHO, 2024). Di

Indonesia, berdasarkan data terbaru, AKI masih berada di angka 183 per 100.000

kelahiran hidup, sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat sebesar 16,8 per

1.000 kelahiran hidup. Penyebab utamanya masih didominasi oleh perdarahan

pascapersalinan, hipertensi dalam kehamilan (preeklamsia), serta gangguan napas

pada bayi (Kemenkes RI, 2024).

Di tingkat regional, Provinsi Sumatera Selatan mencatat jumlah kematian ibu

pada tahun 2023 sebanyak 105 kasus. Angka kematian tersebut secara spesifik

didominasi oleh gangguan hipertensi dalam kehamilan (preeklamsia dan eklamsia)
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sebanyak 22 kasus (21%) dan perdarahan obstetrik sebanyak 17 kasus (16%).

Namun, yang perlu menjadi perhatian khusus dalam manajemen asuhan kebidanan

adalah tingginya proporsi kematian akibat penyebab tidak langsung (non-obstetrik)

yang mencapai 51 kasus (48%). Kematian ini dipicu oleh adanya penyakit penyerta

yang memperburuk kondisi fisiologis ibu selama masa kehamilan dan persalinan,

seperti penyakit jantung, infeksi (seperti pneumonia atau TBC), gangguan metabolik,

serta anemia berat (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2024).

Sebagai langkah strategis dalam menekan angka kematian ibu dan bayi,

Pemerintah Indonesia menetapkan target capaian indikator kesehatan sebesar 100%

yang harus dipenuhi oleh setiap fasilitas kesehatan (Kemenkes RI, 2024). Standar

pelayanan antenatal terbaru kini mewajibkan ibu hamil untuk melakukan minimal

enam kali pemeriksaan (K6) selama masa kehamilan, meningkat dari standar

sebelumnya yang hanya empat kali (K4) (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan,

2024). Target 100% juga ditetapkan pada cakupan kunjungan pertama (K1) sebagai

jaminan bahwa seluruh ibu hamil mendapatkan skrining awal dan pemeriksaan dokter

yang disertai USG (Kemenkes RI, 2024).

Kebijakan ini terintegrasi dengan target pencapaian 100% pada asuhan

pascapersalinan, yang meliputi Kunjungan Neonatal (KN) lengkap sebanyak tiga kali

dan Kunjungan Nifas (KF) lengkap sebanyak empat kali (World Health Organization,

2025). Pemerintah menegaskan bahwa pemenuhan target frekuensi kunjungan ini

bukan sekadar rutinitas administratif, melainkan untuk deteksi dini komplikasi guna

memastikan keselamatan ibu dan bayi (Wulandari et al., 2025). Oleh karena itu,
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pencapaian target-target tersebut menjadi landasan utama dalam pelaksanaan asuhan

kebidanan berkelanjutan atau Continuity of Care (CoC) (Sari et al., 2025).

Upaya menurunkan angka kematian tersebut seringkali terhambat oleh dua

fenomena kritis, yaitu 3 Terlambat (3T) dan 4 Terlalu (4T). Fenomena 3T adalah

hambatan yang menyebabkan penanganan medis menjadi tidak tepat waktu, yaitu:

Terlambat mengambil keputusan di tingkat keluarga, Terlambat sampai di tempat

kesehatan, Terlambat mendapatkan pertolongan medis. Selain itu, kondisi fisik ibu

juga dipengaruhi oleh 4 Terlalu (4T) yang meningkatkan risiko bahaya, yaitu: Terlalu

Muda (hamil < 20 tahun), Terlalu Tua (hamil > 35 tahun), Terlalu Dekat (jarak antar

kehamilan kurang dari 2 tahun), dan Terlalu Banyak (sudah pernah melahirkan lebih

dari 3 kali) (Kemenkes RI, 2024).

Komplikasi yang mengancam nyawa ibu dan bayi tersebar secara intens pada

empat fase transisi. Pada masa kehamilan, masalah utama yang sering muncul adalah

Preeklamsia (tekanan darah tinggi) dan Kurang Energi Kronis (KEK). Pemerintah

melalui Kementerian Kesehatan melakukan upaya pencegahan melalui standar

pelayanan 12T meliputi pengukuran berat badan dan tinggi badan, pengukuran

tekanan darah, pengukuran lingkar lengan atas, pengukuran tinggi fundus uteri,

penentuan presentasi janin dan denyut jantung janin, pemberian imunisasi TT,

pemberian tablet tambah darah, pemeriksaan ultrasonografi (USG), pemeriksaan

laboratorium, penilaian kesehatan jiwa, tatalaksana kasus, dan temu wicara

(Kemenkes RI, 2024).
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Memasuki masa persalinan, risiko bergeser pada kegawatdaruratan perdarahan

pascapersalinan dan persalinan lama yang menjadi ancaman besar bagi keselamatan

ibu. Upaya pencegahan yang diwajibkan oleh pemerintah adalah memastikan seluruh

persalinan dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan oleh tenaga medis terlatih.

Selain itu, bidan wajib menerapkan Manajemen Aktif Kala III (MAK III) secara

disiplin seperti pemberian suntikan oksitosin segera setelah bayi lahir serta

menggunakan lembar partograf untuk memantau kemajuan persalinan menit demi

menit guna mendeteksi adanya kemacetan (Ningsih et al., 2023).

Pada masa nifas, ibu sangat rentan terhadap infeksi nifas (sepsis) dan perdarahan

lanjutan yang dapat berakibat fatal jika tidak ditangani dengan segera. Guna

mengantisipasi risiko tersebut, pemerintah menetapkan standar asuhan melalui

program Kunjungan Nifas (KF) lengkap sebanyak empat kali. Rangkaian pemantauan

ini dimulai dengan KF 1 pada rentang 6 jam hingga 2 hari postpartum untuk deteksi

dini perdarahan, dilanjutkan dengan KF 2 pada hari ke-3 hingga hari ke-7 untuk

memantau awal masa nifas, KF 3 pada hari ke-8 hingga hari ke-28 untuk memastikan

proses pemulihan berjalan normal, serta diakhiri dengan KF 4 pada hari ke-29 hingga

hari ke-42 postpartum. Seluruh rangkaian kunjungan ini bertujuan untuk memantau

proses involusi uteri, penyembuhan luka jalan lahir, serta memastikan keberhasilan

pemberian ASI eksklusif. Selain itu, pada fase ini pemerintah juga menekankan

pentingnya asuhan Keluarga Berencana (KB) Pascapersalinan sebagai langkah kunci

untuk mengatur jarak kehamilan minimal dua tahun, sehingga tubuh ibu memiliki
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waktu yang cukup untuk pulih secara optimal sebelum kehamilan berikutnya (Suryani

et al., 2024).

Pada masa bayi baru lahir, risiko kematian tertinggi disebabkan oleh gagal napas

(asfiksia) dan infeksi. Upaya pencegahan pemerintah difokuskan pada program

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dalam satu jam pertama untuk memberikan kekebalan

alami dari kolostrum, menjaga kehangatan bayi melalui metode kanguru, serta

mewajibkan Kunjungan Neonatal (KN) minimal dilakukan sebanyak 3 kali, yaitu

pada saat bayi berusia 6–28 jam usia 3–7 hari dan usia 8–28 hari. Melalui kunjungan

ini, tenaga kesehatan dapat melakukan skrining tanda bahaya seperti bayi kuning atau

infeksi tali pusat agar dapat segera ditangani sebelum terlambat (Wulandari et al.,

2025).

Penerapan asuhan kebidanan secara Continuity of Care (CoC) menjadi strategi

paling efektif dalam memastikan setiap risiko pada fase reproduksi dapat terpantau

dengan baik. Dengan memberikan pendampingan yang intensif sejak masa kehamilan

hingga perencanaan keluarga berencana, bidan dapat melakukan deteksi dini terhadap

tanda-tanda bahaya, memberikan edukasi yang tepat sasaran untuk mengatasi

ketidaktahuan keluarga, serta memutus rantai keterlambatan dalam pengambilan

keputusan medis. Melalui pendekatan asuhan yang bersifat holistik dan berfokus pada

kebutuhan ibu, diharapkan setiap penyimpangan fisiologis dapat segera ditangani

sesuai standar operasional yang berlaku, sehingga kualitas kesehatan ibu dan bayi

dapat meningkat secara signifikan (Sari et al., 2025).
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Berdasarkan data kunjungan dari Tempat Praktik Mandiri Bidan Vitri Suzanti

pada tahun 2024, terdapat beberapa cakupan yang berhasil dicapai. Cakupan

Kunjungan Antenatal Care (ANC) pertama tercatat sebanyak 758 orang (100%).

Sedangkan cakupan (K4) Antenatal Care (ANC) sebesar 16,5%, dan cakupan (K6)

mencapai 53,9%.

Cakupan persalinan tercatat sebesar 23,2%, diikuti dengan cakupan kunjungan

nifas (KF) sebesar 24,2%. Cakupan Kunjungan Neonatal (KN) lengkap memiliki

persentase yang sama, yaitu sebesar 24,2%. Terakhir, cakupan Keluarga Berencana

(KB) berhasil mencapai 2.383 orang (Praktik Bidan Mandiri Vitri Suzanti, 2024).

Atas dasar data tersebut, dilakukan studi kasus pada Ny. “B” (G1P0A0, 36

minggu) di Tempat Praktik Mandiri Bidan (TPMB) Vitri Suzanti. Fasilitas pelayanan

kesehatan ini berlokasi di Jl. Batu Ceper, Blok F9, No. 4, Komplek Multi Wahana,

Kelurahan Sako, Kecamatan Sako, Kota Palembang, Provinsi Sumatera Selatan.

mulai Februari hingga Mei 2026 guna memberikan asuhan menyeluruh agar kondisi

ibu dan bayi tetap sehat (Sari et al., 2025).

Berdasarkan data diatas penulis menyusun Proposal dengan judul “Asuuhan

Kebidanan Komprehensif pada Ny. “B” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Vitri

Suzanti Kota Palembang Tahun 2026”.
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B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, maka masalah yang dapat di rumuskan adalah:

Bagaimana Asuhan Kebidanan komprehensif pada Ny. “B” di Tempat Praktik

Mandiri Bidan Vitri Suzanti Kota Palembang Tahun 2026.

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Mahasiswa mampu melakukan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif

pada Ny. “B” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Vitri Suzanti Palembang Tahun

2026.

2. Tujuan Khusus

a. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data Subjektif pada Ny. “B”

di Tempat Praktik Mandiri Bidan Vitri suzanti Palembang Tahun 2026.

b. Mahasiswa mampu melakukan pangkajian data Objektif pada Ny. “B”

di Tempat Praktik Mandiri Bidan Vitri Suzanti Palembang Tahun 2026.

c. Mahasiswa mampu melakukan Analisis Data pada Ny. “B” di Tempat

Praktik Mandiri Bidan Vitri Suzanti Palembang Tahun 2026.

d. Mahasiswa mampu Melakukan Penatalaksanaan pada Ny. “B” di

Tempat Praktik Mandiri Bidan Palembang Tahun 2026.
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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 Vitri Suzanti Kota Palembang

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 di hadapi klien dapat di atasi sesuai dengan kebutuhan

dan tatalaksana yang tepat.
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