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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehaatan ibu dan anak merupakan komponen esensial dalam
menilai Tingkat Kesehatan suatu negara. Keberhasilan pembangunan
kesehatan pada sektor maternal dan neonatal umumnya diukur melalui dua
indikator utama, yaitu angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi
(AKB). AKI merujuk pada jumlah kematian perempuan yang terjadi selama
kehamilan maupun penatalaksanaannya, yang tidak termasuk kematian
akibat penyebab eksternal seperti kecelakaan akibat penyebab eksternal
seperti kecelakaan atau cidera. Adapun AKB didefinisikan sebagai jumlah
kematian bayi sebelum mencapai 1 tahun per-1.000 kelahiran hidup (WHO,
2023).

Secara global, masalah kesehatan ibu dan anak tetap menjadi
perhatian serius, meskipun terdapat penurunan angka kematian Ibu (AKI)
dan angka kematian bayi (AKB). WHO melaporkan bahwa masih ada
sekitar 260.000 kematian ibu setiap tahunnya, sebagian besar disebabkan
oleh komplikasi yang dapat dicegah ( World Health Organization [WHO],
2023).

Di Indonesia, penurunan angka kematian ibu (AKI) masih menjadi
tantangan dalam bidang kesehatan. Berdasarkan data profil kesehatan
Indonesia 2024 dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, jumlah

kematian ibu pada tahun 2024 tercatat sebanyak 4.150 kasus. Angka ini



mengalami penurunan dibandingkan tahun 2023 yang mencapai 4.482
kasus, namun masih menunjukkan bahwa kematian ibu masih menjadi
masalah kesehatan yang perlu mendapat perhatian. Sebagian besar kematian
ibu disebabkan oleh komplikasi non obstetrik sebanyak 1.351 kasus, diikuti
hipertensi dalam kehamilan, persalinan dan nifas sebanyak 988 kasus, serta
perdarahan obstetrik sebanyak 955 kasus. Hal ini menunjukkan bahwa
komplikasi selama kehamilan dan persalinan masih menjadi penyebab
utama kematian ibu di Indonesia, sehingga diperlukan peningkatan
pelayanan kesehatan ibu yang lebih baik (Profil Kesehatan indonesia, 2024).

Peran sistem kesehatan dalam penurunan angka kematian ibu dan
angka kematian Bayi (AKI-AKB) sangat krusial, terutama dalam
menyediakan aksses layanan Kesehatan yang lebih baik dan merata di
seluruh wilayah. Akses yang mudah terhadap fasilitas kesehatan yang
berkualitas memungkinkan ibu dan anak untuk menerima perawatan yang
tepat pada waktu yang tepat, mengurangi resiko komplikasi yang dapat
berrujung pada kematian. Selain itu, peningkatan kualitas layanan, termasuk
pelatihan tenaga medis dan penerrapan kebijakan berbasis bukti seperti
JKN, semakin mendekatkan Indonesia pada tujuan penurunan AKI dan
AKB. Pemanfaatan teknologi kesehatan, seperti system informasi kesehatan
berbasis digital, memungkinkan pemantauan yang lebih baik dan
meningkatkan koordinasi antar fasilitas kesehatan, yang semakin
mengoptimalkan layanan kesehatan. Keterlibatan masyarakat melalui

pendidikan kesehatan juga memainkan peran penting dalam mengurangi



faktor resiko yang berkontribusi terhadap ttingginya angka kematian ibu dan
anak, sehingga keberhasilan penurunan AKI dan AKB dapat tercapai secara
lebih efektif.(Chitrarasmi, Muthia, & Shafiyah, 2021)

Pelayanan ibu hamil (K6) pada tahun 2024 di Indonesia sebesar
75,64% dengan provinsi tertinggi yaitu provinsi DKI Jakarta sebesar
120,90%, diikuti Kalimantan Tengah sebesar 100%, dan Banten sebessar
98,39%. Hanya 2 provinsi sudah mencapai target tahun 2024 sebesar 100%.
Selain akses ke fasilitas kesehatan, kendala yang dihadapi dalam
pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu hamil adalah kualitas pelayanan yang
harus ditingkatkan, di antaranya pemenuhan semua komponen pelayanan
kesehatan ibu hamil yang harus diberikan saat kunjungan, dan pemerataan
persebaran tenaga kesehatan yang kompeten di seluruh Indonesia.(Profil
kesehatan Indonesia, 2024)

Selain pada masa kehamilan, upaya penurunan kematian ibu dan
bayi juga dilakukan dengan memastikan setiap persalinan ditangani oleh
tenaga kesehatan yang berkompeten. Oleh karena itu, setiap ibu hamil
diharapkan melakukan persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan dengan
bantuan tenaga kesehatan dengan bantuan tenaga kesehatan yang kompeten
untuk memastikan pelayanan Kesehatan yang sesuai standar. (Dinkes
Provinsi Sumsel 2023).

Laporan dart WHO penyebab kematian ibu 75% diakibatkan oleh
terjadinya perdarahan,, infeksi, dan tekanan darah tinggi pada ibu saat

kehamilan. Hal ini terjadi karena ketidakpatuhan ibu dalam melakukan



pemeriksaan antenatal care sehingga ibu kurang mendapat informasi
tentang Kesehatan ibu dan bayi selama kehamilan, dan salah satu hal itu
juga di pengaruhi karena Tingkat pengetahuan ibu tentang tanda bahaya
kehamilan yang masih kurang sehingga tidak memiliki motivasi dan
kesadaran diri untuk melakukan pemriksaan antenatal care. Maka dari itu
sangat penting untuk ibu hamil memiliki pengetahuan tentang tanda bahaya
kehamilan agar patuh dalam melakukan pemeriksaan antenatal care.
(Kolantunga, Mayulub, & Kundrec, 2021)

Continuity of care dalam kebidanan adalah serangkaian kegiatan
berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas,
pelayanan bayi baru lahir serta pelayanan keluarga berencana yang
mmenghubungkan kebutuhan kesehatan perempuan khususnya dan keadaan
pribadi setiap individu. (Nathasya, 2024).

Masa pemulihan pasca persalinan disebut masa nifas dimana akan
kembalinya organ reproduksi seperti sebelum hamil. Selama masa nifas
dilakukan kunjungan sebanyak empat kali yaitu pada 6-48 jam, 3-7 hari, 8-
28 hari dan 29-40 hari (Kemenkes Ri, 2024). Pelayanan nifas bertujuan
memberikan edukasi perawatan ibu dan janin, nutrisi, imunisasi, serta
pelayanan keluarga berencana (Wijaya et al., 2023)

Masa neonatal adalah bayi baru lahir hingga dengan usia 28 hari.
Beberapa upaya yang dapat dilakukan untuk mengendalikan resiko pada
masa neonatal yaitu dengan mengupayakan agar persalinan dilakukan oleh

tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan sesuai standar kunjungan bayi baru



lahir yang idealnya dilakukan 3 kali, yaitu pada kunjungan neonatus yang
pertama 6-48 jam, usia 3-7 hari, dan usia 8-28 hari setelah lahir (Kemenkes
RI, 2022).

Keluarga berencana merupakan upaya mengatur kelahiran anak,
jarak kehamilan, dan usia ideal melahirkan bertujuan mewujudkan keluarga
yang berkualitas. akses dan kualitas program keluarga berencana
diprioritaskan karena efektif menurunkan risiko kematian ibu dan bayi
(Hanifah et al., 2023).

Bidan pun turut andil dalam upaya ini karena bidan merupakan
tenaga Kesehatan yang sangat berperan dalam menurunkan AKI dan AKB.
Peran bidan dalam penurunan AKI dan AKB Adalah memberikan pelayanan
secara komprehensif yang dimulai dari asuhan kebidanan kehamilan,
persalinan, bayi baru lahir, nifas dan KB. (Nathasya, 2024)

Asuhan kebidanan komprehensif adalah pemeriksaan yang
dilakukan secara berkelanjutan yang dialami setiap perempuan dimulai dari
saat pra-konsepsi, kehamilan, bersalin, nifas dan bayi baru lahir, hingga
keluarga berencana. Hal tersebut diharapkan dapat mengoptimalkan deteksi
resiko tinggi maternal dan neonatal yang menjadi salah satu masalah
terbesar didunia saat ini. Kondisi darurat dapat muncul pada setiap tahap
perkembangan manusia, mulai dari bayi (neonatal), anak-anak, dewasa
hingga orang tua, termasuk juga pada ibu yang sedang hamil (maternal).
Setiap Perempuan hamil di mana pun memiliki kemungkinan untuk

mengalami komplikasi yang bisa membahayakan nyawa jika tidak ditangani



dengan cepat dan tepat. Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap
kematian ibu hamil Adalah insiden kegawatdaruratan maternal neonatal,
dengan indikator angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi
neonatal (AKB) (Astutik et al.,2023).

Peran bidan dalam melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif
secara menyeluruh atau paripurna pada ibu hamil, bersalin,, nifas dan bayi
baru lahir yang bertujuan untuk memberikan asuhan sesuai dengan
kebutuhan pasien dan dapat mendeteksi dini kemungkinan terjadinya
komplikasi atau masalah kesehatan yang terjadi pada masa kehamilan,
persalinan, bayi baru lahir dan nifas, serta menggunakan prinsip-prinsip
pencegahan Covid-19 meliputi universal precaution. (Westermann, dkk
2021).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Tempat Prakti Mandiri Bidan
Teti Herawati Kota Palembang Tahun 2025 didapatkan kunjungan ibu hamil
selama satu tahun, cakupan kunjungan ibu hamil melakukan ANC sebanyak
437 orang, ibu bersalin sebanyak 144 orang, kunjungan nifas sebanyak 144
orang, kunjungan neonatal 484 orang, dan kunjungan keluarga berencana
(KB) sebanyak 1.366 orang.

Laporan Tugas Akhir ini berfokus pada seorang ibu hamil pada
trimester III yaitu Ny. S yang berusia 21 tahun G1POAO 36 Minggu.

Berdasarkan uraian diatas maka penulis melakukan asuhan
komprehensif dengan judul “ Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. S

Di Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati Kota Palembang 2026.”



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang dapat dirumuskan adalah

bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.”S” Di Tempat

Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati, Palembang 2026.

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Mahasiswa mampu melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada

Ny.”S” Di Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati Palembang

Tahun 2026.

2. Tujuan Khusus

a.

Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data subjektif pada
Ny.”S” D1 Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati Palembang
Tahun 2026.

Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data objektif pada
Ny.”S” D1 Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati Palembang
Tahun 2026.

Mahasiswa mampu melakukan analisis data pada Ny.”S” Di Tempat
Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati Palembang Tahun 2026.
Mahasiswa mampu melakukan penatalaksanaan pada Ny.”S” Di
Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati Palembang Tahun

2026.



D. Manfaat

1.

Bagi Penulis

Sebagai sarana proses belajar dan menambaah wawasan yang berfokus
pada Asuhan Kebidanan Komprehensif serta pengetahuan yang terkait
dan dapat mengaplikasikan ilmu-ilmu yang telah diperoleh selama masa
Pendidikan.

Bagi Institusi Poltekkes Kemenkes Palembang

Hasil Studi ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi
perpustakaan yang dapat dijadikan bahan bacaan bagi mahasiswa untuk
menambah wawasan dalam proses pembelajaran khususnya dalam
memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil,

bersalin, nnifas, bayi baru lahir dan KB.

. Bagi Tempat Praktik Mandiri Bidan Teti Herawati

Sebagai sarana infofrmasi dan teori maupun mengaplikasikan bagi
bidan dalam asuhan komprehensif bagi ibu hamil, bersalin, nifas,

neonatus dan keluarga berencana.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Kehamilan

1.

Pengertian Kehamilan
Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan fisiologis.
Setiap Perempuan yang memiliki organ reproduksi yang sechat, telah
mengalami menstruasi, dan melakukan hubungan seksual dengan pria
yang sehat maka besar kemungkinan akan terjadi kehamilan. Apabila
kehamilan direncanakan akan memberikan rasa Bahagia dan penuh
harapan, tetapi di sisi lain diperlukan kemampuan bagi Wanita untuk
beradaptasi dengan perubahan yang terjadi selama kehamilan, baik
perubahan yang bersifat fisiologis maupun psikologis.
Etiologi
Suaatu kehamilan akan terjadi bila terdapat 5 aspek berikut, yaitu :
a. Ovum
Ovum Adalah sel dengan diameter +£0,1 mm yang terdiri dari
suatu nucleus yang terapung-apung dalam vitellus dilingkari oleh
zona pellusida oleh kromosom radiata.
b. Spermatozoa
Berbentuk seperti kecebong, terdiri dari kepala berbentuk
lonjong agak gepeng berisi inti, leher yang menghubungkan kepala
dengan bagian Tengah dan ekor yang dapat bergerak sehingga

sperma dapat bergerak dengan cepat.
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