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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 
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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 
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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 dari 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 
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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) 

Continuiity of carei dalam keibidanan adalah seirangkaian keigiatan 

beirkeilanjuitan dan  meinyeiluiruih muilai dari keihamilan, peirsalinan, nifas, 

peilayanan bayi barui lahir seirta peilayanan keiluiarga beireincana yang 

mmeinghuibuingkan keibuituihan keiseihatan peireimpuian khuisuisnya dan keiadaan 

pribadi seitiap individui. (Nathasya, 2024). 

Masa peimuilihan pasca peirsalinan diseibuit masa nifas dimana akan 

keimbalinya organ reiproduiksi seipeirti seibeiluim hamil. Seilama masa nifas 

dilakuikan kuinjuingan seibanyak eimpat kali yaitui pada 6-48 jam, 3-7 hari, 8-

28 hari dan 29-40 hari (Keimeinkeis Ri, 2024). Peilayanan nifas beirtuijuian 

meimbeirikan eiduikasi peirawatan ibui dan janin, nuitrisi, imuinisasi, seirta 

peilayanan keiluiarga beireincana (Wijaya eit al., 2023) 

Masa neionatal adalah bayi barui lahir hingga deingan uisia 28 hari. 

Beibeirapa uipaya yang dapat dilakuikan uintuik meingeindalikan reisiko pada 

masa neionatal yaitui deingan meinguipayakan agar peirsalinan dilakuikan oleih 

teinaga keiseihatan di fasilitas keiseihatan seisuiai standar kuinjuingan bayi barui 
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lahir yang ideialnya dilakuikan 3 kali, yaitui pada kuinjuingan neionatuis yang 

peirtama 6-48 jam, uisia 3-7 hari, dan uisia 8-28 hari  seiteilah lahir (Keimeinkeis 

RI, 2022). 

Keiluiarga beireincana meiruipakan uipaya meingatuir keilahiran anak, 

jarak keihamilan, dan uisia ideial meilahirkan beirtuijuian meiwuijuidkan keiluiarga 

yang beirkuialitas. akseis dan kuialitas program keiluiarga beireincana 

diprioritaskan kareina eifeiktif meinuiruinkan risiko keimatian ibui dan bayi 

(Hanifah eit al., 2023). 

Bidan puin tuiruit andil dalam uipaya ini kareina bidan meiruipakan 

teinaga Keiseihatan yang sangat beirpeiran dalam meinuiruinkan AKI dan AKB. 

Peiran bidan dalam peinuiruinan AKI dan AKB Adalah meimbeirikan peilayanan 

seicara kompreiheinsif yang dimuilai dari asuihan keibidanan keihamilan, 

peirsalinan, bayi barui lahir, nifas dan KB. (Nathasya, 2024) 

Asuihan keibidanan kompreiheinsif adalah peimeiriksaan yang 

dilakuikan seicara beirkeilanjuitan yang dialami seitiap peireimpuian dimuilai dari 

saat pra-konseipsi, keihamilan, beirsalin, nifas dan bayi barui lahir, hingga 

keiluiarga beireincana. Hal teirseibuit diharapkan dapat meingoptimalkan deiteiksi 

reisiko tinggi mateirnal dan neionatal yang meinjadi salah satui masalah 

teirbeisar diduinia saat ini. Kondisi daruirat dapat muincuil pada seitiap tahap 

peirkeimbangan manuisia, muilai dari bayi (neionatal), anak-anak, deiwasa 

hingga orang tuia, teirmasuik juiga pada ibui yang seidang hamil (mateirnal). 

Seitiap Peireimpuian hamil di mana puin meimiliki keimuingkinan uintuik 

meingalami komplikasi yang bisa meimbahayakan nyawa jika tidak ditangani 
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deingan ceipat dan teipat. Salah satui faktor yang beirkontribuisi teirhadap 

keimatian ibui hamil Adalah insidein keigawatdaruiratan mateirnal neionatal, 

deingan indikator angka keimatian ibui (AKI) dan angka keimatian bayi 

neionatal (AKB) (Astuitik eit al.,2023). 

Peiran bidan dalam meilaksanakan asuihan keibidanan kompreiheinsif 

seicara meinyeiluiruih ataui paripuirna pada ibui hamil, beirsalin,,  nifas dan bayi 

barui lahir yang beirtuijuian uintuik meimbeirikan asuihan seisuiai deingan 

keibuituihan pasiein dan dapat meindeiteiksi dini keimuingkinan teirjadinya 

komplikasi ataui masalah keiseihatan yang teirjadi pada masa keihamilan, 

peirsalinan, bayi barui lahir dan nifas, seirta meingguinakan prinsip-prinsip 

peinceigahan Covid-19 meilipuiti uiniveirsal preicauition. (Weisteirmann, dkk 

2021). 

Beirdasarkan data yang dipeiroleih dari Teimpat Prakti Mandiri Bidan 

Teiti Heirawati Kota Paleimbang Tahuin 2025 didapatkan kuinjuingan ibui hamil 

seilama satui tahuin, cakuipan kuinjuingan ibui hamil meilakuikan ANC seibanyak 

437 orang, ibui beirsalin seibanyak 144 orang, kuinjuingan nifas seibanyak 144 

orang, kuinjuingan neionatal 484 orang, dan kuinjuingan keiluiarga beireincana 

(KB) seibanyak 1.366 orang.  

Laporan Tuigas Akhir ini beirfokuis pada seiorang ibui hamil pada 

trimeisteir III yaitui Ny. S yang beiruisia 21 tahuin G1P0A0 36 Minggui. 

Beirdasarkan uiraian diatas maka peinuilis meilakuikan asuihan 

kompreiheinsif deingan juiduil “ Asuihan Keibidanan Kompreiheinsif Pada Ny. S 

Di Teimpat Praktik Mandiri Bidan Teiti Heirawati Kota Paleimbang 2026.” 
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B. Rumusan Masalah 

Beirdasarkan latar beilakang masalah yang dapat diruimuiskan adalah 

bagaimana Asuihan Keibidanan Kompreiheinsif Pada Ny.”S” Di Teimpat 

Praktik Mandiri Bidan Teiti Heirawati, Paleimbang 2026. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mahasiswa mampui  meilakuikan Asuihan Keibidanan Kompreiheinsif pada 

Ny.”S” Di Teimpat Praktik Mandiri Bidan Teiti Heirawati Paleimbang 

Tahuin 2026. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mahasiswa mampui  meilakuikan peingkajian data suibjeiktif pada 

Ny.”S” Di Teimpat Praktik Mandiri Bidan Teiti Heirawati Paleimbang 

Tahuin 2026. 

b. Mahasiswa mampui meilakuikan peingkajian data objeiktif pada 

Ny.”S” Di Teimpat Praktik Mandiri Bidan Teiti Heirawati Paleimbang 

Tahuin 2026. 

c. Mahasiswa mampui meilakuikan analisis data pada Ny.”S” Di Teimpat 

Praktik Mandiri Bidan Teiti Heirawati Paleimbang Tahuin 2026. 

d. Mahasiswa mampui meilakuikan peinatalaksanaan pada Ny.”S” Di 

Teimpat Praktik Mandiri Bidan Teiti Heirawati Paleimbang Tahuin 

2026. 

 



8 

 

 
 

D. Manfaat 

1. Bagi Peinuilis 

Seibagai sarana proseis beilajar dan meinambaah wawasan yang beirfokuis 

pada Asuihan Keibidanan Kompreiheinsif seirta peingeitahuian yang teirkait 

dan dapat meingaplikasikan ilmui-ilmui yang teilah dipeiroleih seilama masa 

Peindidikan. 

2. Bagi Instituisi Polteikkeis Keimeinkeis Paleimbang  

Hasil Stuidi ini diharapkan dapat diguinakan seibagai reifeireinsi 

peirpuistakaan yang dapat dijadikan bahan bacaan bagi mahasiswa uintuik 

meinambah wawasan dalam proseis peimbeilajaran khuisuisnya dalam 

meimbeirikan asuihan keibidanan seicara kompreiheinsif pada ibui hamil, 

beirsalin, nnifas, bayi barui lahir dan KB. 

3. Bagi Teimpat Praktik Mandiri Bidan Teiti Heirawati 

Seibagai sarana infofrmasi dan teiori mauipuin meingaplikasikan bagi 

bidan dalam asuihan kompreiheinsif bagi ibui hamil, beirsalin, nifas, 

neionatuis dan keiluiarga beireincana. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Kehamilan 

1. Peingeirtian Keihamilan 

Keihamilan meiruipakan suiatui proseis yang alamiah dan fisiologis. 

Seitiap Peireimpuian yang meimiliki organ reiproduiksi yang seihat, teilah 

meingalami meinstruiasi, dan meilakuikan huibuingan seiksuial deingan pria 

yang seihat maka beisar keimuingkinan akan teirjadi keihamilan. Apabila 

keihamilan direincanakan akan meimbeirikan rasa Bahagia dan peinuih 

harapan, teitapi di sisi lain dipeirluikan keimampuian bagi Wanita uintuik 

beiradaptasi deingan peiruibahan yang teirjadi seilama keihamilan, baik 

peiruibahan yang beirsifat fisiologis mauipuin psikologis. 

2. Eitiologi 

Suiaatui keihamilan akan teirjadi bila teirdapat 5 aspeik beirikuit, yaitui : 

a. Ovuim 

Ovuim Adalah seil deingan diameiteir ±0,1 mm yang teirdiri dari 

suiatui nuicleiuis yang teirapuing-apuing dalam viteilluis dilingkari oleih 

zona peilluisida oleih kromosom radiata. 

b. Speirmatozoa 

Beirbeintuik seipeirti keiceibong, teirdiri dari keipala beirbeintuik 

lonjong agak geipeing beirisi inti, leiheir yang meinghuibuingkan keipala 

deingan bagian Teingah dan eikor yang dapat beirgeirak seihingga 

speirma dapat beirgeirak deingan ceipat. 
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