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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

  Kesehatan merupakan salah satu indikator penting dalam 

pembangunan nasional yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas sumber 

daya manusia. Pemerintah Indonesia saat ini melakukan reformasi sistem 

kesehatan melalui program Transformasi Sistem Kesehatan yang bertujuan 

memperkuat pelayanan kesehatan agar lebih merata, berkualitas, dan 

berkelanjutan. Transformasi kesehatan dilaksanakan melalui enam pilar 

utama yaitu transformasi layanan primer, transformasi layanan rujukan, 

transformasi sistem ketahanan kesehatan, transformasi pembiayaan 

kesehatan, transformasi sumber daya manusia kesehatan, serta transformasi 

teknologi kesehatan. Program ini bertujuan meningkatkan akses dan mutu 

pelayanan kesehatan bagi masyarakat secara menyeluruh serta mendukung 

pencapaian target pembangunan kesehatan nasional. (Kementrian 

Kesehatan RI, 2024) 

Transformasi layanan kesehatan primer menitikberatkan pada 

pendekatan siklus hidup (life cycle) yang meliputi pelayanan kesehatan 

sejak sebelum kehamilan, kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, 

balita, hingga usia lanjut. Salah satu implementasi penting dari transformasi 

ini adalah penguatan pelayanan kesehatan ibu dan anak melalui pelayanan 

asuhan kebidanan komprehensif, yaitu pelayanan kebidanan yang diberikan 
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secara berkesinambungan mulai dari antenatal care (ANC), persalinan, 

masa nifas, bayi baru lahir, hingga pelayanan keluarga berencana (KB). 

Pendekatan komprehensif ini memungkinkan tenaga kesehatan khususnya 

bidan untuk melakukan pemantauan secara berkelanjutan sehingga dapat 

mendeteksi secara dini komplikasi serta memberikan penanganan yang 

tepat pada ibu dan bayi. (Kementrian Kesehatan RI, 2024) 

Salah satu fokus utama dalam transformasi kesehatan adalah 

peningkatan pelayanan kesehatan ibu dan anak. Hal ini dikarenakan 

kesehatan ibu dan anak merupakan indikator penting dalam menilai 

keberhasilan pembangunan kesehatan suatu negara. Berdasarkan laporan 

evaluasi pembangunan nasional, angka kematian ibu (AKI) di Indonesia 

masih memerlukan langkah akselerasi yang signifikan. Hal ini dilakukan 

guna mengejar target Sustainable Development Goals (SDGs) yang 

menetapkan penurunan AKI hingga di bawah 70 per 100.000 kelahiran 

hidup pada tahun 2030 (Bappenas, 2024). 

Selain angka kematian ibu, angka kematian bayi (AKB) juga 

menjadi indikator penting dalam menilai keberhasilan pembangunan 

kesehatan. Data kesehatan terbaru menunjukkan bahwa angka kematian 

bayi di Indonesia masih berada pada angka yang fluktuatif, di mana 

mayoritas kasus kematian terjadi pada periode neonatal atau dalam 28 hari 

pertama kehidupan. Kondisi ini menunjukkan bahwa masih terdapat 

berbagai faktor risiko yang memengaruhi kesehatan bayi baru lahir, seperti 
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komplikasi saat persalinan, prematuritas, serta perlunya standarisasi dalam 

kecepatan penanganan medis (Profil Kesehatan Indonesia, 2024). 

Upaya pemerintah untuk mengatasi berbagai permasalahan tersebut, 

yaitu melalui program transformasi kesehatan yang menekankan pada 

penguatan layanan primer. Layanan kesehatan primer merupakan pelayanan 

tingkat pertama yang diberikan langsung kepada masyarakat melalui 

puskesmas, posyandu, dan klinik melalui skema Integrasi Pelayanan 

Kesehatan Primer (ILP). Transformasi ini bertujuan memperkuat aspek 

promotif dan preventif agar masyarakat mendapatkan pelayanan yang lebih 

dekat dan berkualitas. Pendekatan ini juga menerapkan sistem siklus hidup 

(life cycle) yang menjamin pelayanan kesehatan mulai dari masa kehamilan, 

persalinan, bayi, anak, hingga usia lanjut (Direktorat Jenderal Pelayanan 

Kesehatan, 2024). 

Dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan 

anak, tenaga kesehatan khususnya bidan memiliki peran yang sangat 

penting. Bidan merupakan tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan 

kepada perempuan sepanjang siklus kehidupan reproduksi, mulai dari masa 

kehamilan, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir hingga pelayanan 

keluarga berencana. Pelayanan kebidanan yang berkualitas sangat penting 

untuk melakukan deteksi dini terhadap risiko komplikasi selama kehamilan 

dan persalinan sehingga dapat mencegah terjadinya kematian ibu dan bayi 

serta meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat secara keseluruhan 

(World Health Organization, 2023). 
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Indikator penilaian pelaksanaan pelayanan kesehatan pada ibu hamil 

dapat dilakukan dengan cara melihat cakupan K4, dan K6. Pelayanan 

kesehatan pada ibu hamil (K4) secara nasional pada tahun 2023 adalah 

sebesar 85,6%, hampir mencapai target RPJMN yailtu sebesar 90%. 

Terdapat enam provinsi yang sudah mencapai target RPJMN 90%. 

Gambaran provinsi tertinggi berada pada DKI Jakarta 110,1%, lalu diikuti  

oleh Jawa Barat 94,8% dan Lampung sebesar 93,0%. Pelayanan kesehatan 

ibu hamil (K6) pada tahun 2023 di Indonesia yaitu sebesar 74,4% dengan 

provinsi tertinggi yaitu DKI Jakarta sebesar 94,8%%, dan diikuti oleh 

Banten sebesar 86,1%, dan Kepulauan Riau sebesar 83,3%. Terdapat 8 

Provinsi (21,1%) yang telah mencapai target tahun 2023 sebesar 80% . 

(Kemenkes RI, 2024) 

Cakupan kunjungan antenatal K4 di Provinsi Sumatera Selatan pada 

tahun 2024 tercatat sebesar 91,5%, menunjukkan tren stabilisasi jika 

dibandingkan dengan capaian tahun sebelumnya. Kota Pagar Alam tercatat 

memiliki cakupan K4 tertinggi yang mencapai 103,2% (melampaui target 

karena adanya pelayanan ibu hamil dari luar wilayah), sementara cakupan 

terendah berada di Kabupaten Muara Enim sebesar 70,9%. Sejalan dengan 

transformasi layanan primer, cakupan K6 di Sumatera Selatan kini 

mencapai 82,1%, dengan Kota Pagar Alam kembali mencatat angka 

tertinggi (103,1%) dan Kabupaten PALI dengan cakupan terendah sebesar 

55,8% (Dinkes Sumsel, 2024). 
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Cakupan pertolongan persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan 

(PF) di Provinsi Sumatera Selatan tahun 2024 berada pada angka 90,9%. 

Kota Palembang berhasil mempertahankan capaian paripurna sebesar 

100%, sedangkan Kabupaten OKU Selatan masih menghadapi tantangan 

dengan cakupan terendah sebesar 78,3% (Dinkes Sumsel, 2024) 

Cakupan kunjungan KF lengkap di Sumatera Selatan mencapai 

88,6%. Secara nasional, Indonesia mencatat rata-rata KF lengkap sebesar 

85,7%, di mana Provinsi DKI Jakarta memimpin dengan 108,9%, 

berbanding terbalik dengan wilayah Papua Pegunungan yang hanya 

mencapai 2,6% (Kemenkes RI, 2024). 

Adapun Cakupan Kunjungan Neonatal (KN) Lengkap di Sumatera 

Selatan menunjukkan angka yang sangat baik yakni 97,2%, melampaui rata-

rata nasional sebesar 90,8% (Kemenkes RI, 2024; Dinkes Sumsel, 2024). 

Menurut hasil pemuktahiran pendataan keluarga tahun 2024 oleh 

BKKBN, menunjukkan bahwa angka prevalensi peserta KB aktif di 

Sumatera Selatan tahun 2024 mencapai 81,4%, dengan disparitas wilayah 

yang cukup signifikan antara Kabupaten Muratara yang mencapai 107,8% 

dan Kabupaten OKU Selatan yang tercatat sebesar 19,6% (Dinkes Sumsel, 

2024).  

Secara nasional, angka prevalensi Pasangan Usia Subur (PUS) 

peserta KB berada pada kisaran 60,4%, dengan pencapaian penggunaan 

kontrasepsi modern (modern Contraceptive Prevalence Rate/mCPR) 

mencapai 61,7% pada tahun 2024 (BKKBN, 2024). Meskipun angka ini 
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menunjukkan progres dalam pengendalian penduduk, capaian tersebut 

masih berada di bawah target Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Nasional (RPJMN) sebesar 63,4%. Rendahnya partisipasi pria dalam 

program KB, yang tercatat hanya sebesar 3,4%, serta rendahnya pemakaian 

Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) menjadi tantangan utama yang 

harus diatasi (BKKBN, 2025). Oleh karena itu, penguatan akses pelayanan 

kontrasepsi melalui transformasi layanan primer di tingkat Puskesmas dan 

Praktik Mandiri Bidan menjadi krusial untuk meningkatkan kualitas 

kesehatan reproduksi dan menekan angka kematian ibu secara berkelanjutan 

(Kemenkes RI, 2024). 

Berdasarkan data yang diproleh dari Tempat Praktik Mandiri Bidan 

Lismarini Kota Palembang tahun 2025 didapatkan Kondisi cakupan 

indikator kesehatan ditingkat wilayah tersebut selaras dengan data yang 

diperoleh dari Tempat Praktik Mandiri Bidan (TPMB) Lismarini Kota 

Palembang tahun 2025. Cakupan kunjungan ibu hamil yang melakukan 

Asuhan Antenatal Care (ANC) tercatat sebanyak 1.440 orang, ibu bersalin 

sebanyak 312 orang, kunjungan ibu nifas sebanyak 312 orang, bayi baru 

lahir KN 1 sebanyak 312 dan KN 3 sebanyak 312, kunjungan ibu yang 

menggunakan Akseptor KB tercatat sebanyak 788 orang, yang terdiri KB 

suntik 468 orang, KB Pil 105 orang, KB Kondom 57 orang, KB Implan 68 

orang, dan KB IUD 90 orang (Buku Register TPMB Lismarini, 2025). 

Berdasarkan dari data diatas maka dapat disimpulkan, transformasi 

layanan kesehatan primer melalui pendekatan siklus hidup menjadi strategi 
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vital dalam menurunkan AKI dan AKB di Indonesia yang masih menjadi 

tantangan besar. Meskipun capaian indikator kesehatan di tingkat nasional 

dan Provinsi Sumatera Selatan menunjukkan tren positif, adanya disparitas 

data serta tingginya volume kunjungan di tempat pelayanan seperti TPMB 

Lismarini pada tahun 2025 menegaskan perlunya pemantauan yang 

berkesinambungan. Oleh karena itu, penerapan asuhan kebidanan secara 

komprehensif (continuity of care) dari masa kehamilan hingga keluarga 

berencana menjadi sangat esensial untuk memastikan deteksi dini 

komplikasi dan peningkatan kualitas mutu pelayanan bagi ibu dan bayi 

secara menyeluruh. 

B. Rumusan Masalah  

 Berdasarkan uraian latar belakang, masalah yang dapat dirumuskan 

adalah bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. “F” di 

Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun 2026. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

    Mahasiswa Mampu melakukan asuhan komprehensif pada ibu 

hamil Ny. “F” di Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang 

Tahun 2026. 
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2. Tujuan Khusus 

1. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data subjektif pada Ny.     

“F” di Praktik Mandiri Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun 

2026. 

2. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data objektif pada Ny. 

“F” di Praktik Mandiri  Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun 

2026. 

3. Mahasiswa mampu melakukan analisis data pada Ny. “F” di Praktik 

Mandiri  Bidan Lismarini Kota Palembang Tahun 2026. 

4. Mahasiswa mampu melakukan penatalaksanaan Asuhan Kebidanan 

secara Komprehensif pada Ny. “F” di Praktik Mandiri Bidan 

Lismarini Kota Palembang Tahun 2026.  

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

Hasil dari studi kasus ini adalah dapat menambah wawasan, ilmu 

pengetahuan dan informasi serta masukan untuk tetap dapat 

mempertahankan dan meningkatkan mutu dari asuhan terutama pada 

asuhan kebidanan komprehensif. 

2. Manfaat Praktik 

a. Bagi Penulis 

Sebagai sarana pembelajaran dalam memberikan asuhan kebidanan 

sekaligus mengaplikasikan ilmu yang mudah didapat selama 

perkuliahan. 
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b. Bagi Tempat Praktik 

Diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi, informasi bagi tenaga 

kesehatan dalam melaksanakan pelayanan kesehatan khususnya 

asuhan kebidanan dalam rangka meningkatkan standar pelayanan 

yang diberikan di TPMB. 

a. Bagi Institusi 

Diharapkan Laporan Tugas Akhir ini dapat digunakan sebagai 

bahan evaluasi keterampilan dan kompetensi serta menambah 

referensi kepustakaan mahasiswa Poltekkes Kemenkes Palembang. 
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