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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif adalah pendekatan dalam
pemberian pelayanan kebidanan yang bersifat holistik dan mencakup
seluruh aspek kesehatan ibu dan bayi, mulai dari masa kehamilan,
persalinan, pasca persalinan, hingga perawatan bayi baru lahir.
Pendekatan ini bertujuan untuk memberikan pelayanan yang
terintegrasi dan berkesinambungan, sehingga ibu dan bayi
mendapatkan perhatian yang optimal di setiap tahapan (Wulandari,
2023).

Menurut WHO World Health Organization (2024), Jumlah
kematian ibu masih sangat tinggi yaitu mencapai 287.000 perempuan
yang meninggal selama masa kehamilan, setelah masa kehamilan
serta saat persalinan pada tahun 2020. Tingginya jumlah kematian ibu
di berbagai wilayah ini memperlihatkan kesenjangan dalam akses
terhadap layanan kesehatan yang berkualitas dan kesenjangan dari
segi ekonomi.

Penyebab kematian yang tertinggi pada ibu hamil dan
persalinan yaitu pendarahan hebat, infeksi pasca proses persalinan,
tekanan darah yang tinggi selama masa kehamilan (preeklamsia dan
eklamsia), serta komplikasi persalinan dan aborsi yang tidak aman

(Sri Tanjung, 2024).



Berdasarkan data dari Maternal Perinatal Death Notification
(MDPN), sistem pencatatan kematian ibu Kementrian Kesehatan,
jumlah kematian ibu pada tahun 2022 mencapai 4.005 dan di tahun
2023 meningkat menjadi 4.129. Sementara itu, untuk kematian bayi
pada tahun 2022 sebanyak 20.882 dan pada tahun 2023 tercatat
29.945. Kemudian penyebab kematian besar kematian ibu tahun 2023
adalah hipertensi dalam kehamilan sebanyak 412 kasus, perdarahan
obstetrik sebesar 360 kasus dan komplikasi obstetrik lain sebanyak
204 kasus. Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari pencatatan
program Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak di Kementerian Kesehatan
dari tahun 2019- 2021 cenderung meningkat, sedangkan dari tahun
2021-2023 jumlah kematian ibu jumlahnya berfluktuasi. Jumlah
Kematian ibu tahun 2023 adalah 4.482. Penyebab kematian ibu
terbanyak pada tahun 2023 adalah hipertensi dalam kehamilan
sebanyak 412 kasus, perdarahan obstettrik sebanyak 360 kasus dan
komplikasi obstetrik lain sebanyak 204 kasus (Kementrian Kesehatan
RI, 2024).

Berdasarkan data yang tercantum pada profil kesehatan
provinsi Sumatera Selatan AKI tahun 2024 Jumlah kematian ibu
maternal pada tahun 2024 ditargetkan 110 orang dan terealisasi 106
orang atau sebesar 103,64%. Jika dibandingkan dengan target yang
ditetapkan pada tahun 2024, maka hasil capaian sudah melebihi dari
target yang ditetapkan. Kasus yang tertinggi pada Kota Palembang (16

kasus), Kab. Muara Enim (14 kasus) dan Kab. Banyuasin dan Kab.



Muba masing-masing (10 kasus) sedangkan yang terendah Kab.
Mura, Kab. Empat Lawang dan Kab. Pali masing-masing (1 kasus).
(Dinkes Prov. Sumsel, 2023).

Upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan AKI dan
AKB salah satu caranya dengan Asuhan Kebidanan Komprehensif
atau Continuity of Care (CoC) yang berdefinisikan asuhan kebidanan
yang dilakukan sejak ibu hamil memasuki trimester ketiga dilanjutkan
pendampingan saat persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga
berencana yang dilakukan dengan memenuhi kebutuhan wanita mulai
dari kehamilan, persalinan hingga pasca persalinan (Wijayanti et al.,
2024).

Salah satu upaya menurunkan AKI dan AKB yang dapat
dilakukan pemerintah adalah membuat kebijakan berupa program
pelayanan kesehatan ibu hamil atau antenatal care harus memenuhi
frekuensi minimal enam kali kunjungan pemeriksaan kehamilan
dengan dua kali pemeriksaan USG oleh dokter. Pemeriksaan
kesehatan ibu hamil dilakukan minimal 1 kali pada trimester ke-1
(Hari Pertama Haid Terakhir-12 minggu), 2 kali pada trimester ke-2
(>12 minggu-27 minggu), dan 3 kali pada trimester ke-3 (>27 minggu
sampai kelahirannya) serta minimal dua kali diperiksa oleh dokter saat
kunjungan pertama di trimester satu dan saat kunjungan ke lima di
trimester tiga. Dengan kebijakan tersebut, hal itu akan menjamin
perlindungan terhadap ibu hamil dan janin berupa deteksi dini faktor

risiko, pencegahan, dan penanganan dini komplikasi kehamilan



(Kemenkes RI, 2024).

Cakupan persalinan yang dilakukan di fasilitas pelayanan
kesehatan (fasyankes) di Indonesia mencapai 87,2%, mengalami
penurunan dibandingkan tahun sebelumnya yang sebesar 87,9%. Bila
dilihat berdasarkan target Rencana Strategis (RENSTRA) 2023
sebesar 93,0%, persalinan difasilitas kesehatan tahun 2023 belum
tercapainya target RENSTRA 2023 (Dinkes Prov. Sumsel, 2023).
Sedangkan cakupan pertolongan persalinan di Provinsi Sumatera
Selatan tahun 2023 adalah sebesar 90,9%, menurun dari tahun 2022
sebesar 91,7%. Hal ini masih belum memenuhi target RENSTRA
Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan yaitu 100% (Dinkes Prov.
Sumsel, 2023). Sedangkan cakupan di Kota Palembang pada tahun
2022 sebesar 100,1%. (Dinkes Prov. Sumsel, 2023).

Pada tahun 2023, cakupan kunjungan nifas lengkap di
Indonesia mencapai 85,7%. Di Provinsi Sumatera Selatan, angka
cakupan tersebut lebih tinggi, yaitu 88,7%, sementara di Kota
Palembang mencapai 99,1% (Kemenkes RI, 2024).

Menurut hasil pemuktahiran pendataan keluarga tahun 2023
oleh BKKBN, menunjukkan bahwa angka prevalensi PUS peserta KB
di Indonesia pada tahun 2023 sebesar 60,4%. Berdasarkan distribusi
provinsi,  angka prevalensi pemakaian KB tertinggi adalah
Kalimantan Selatan (71,2%), sedangkan terendah adalah Papua
(10,5%). Kemudian untuk prevalensi PUS peserta KB tahun 2023 di

Provinsi Sumatera Selatan sebanyak 62,8% (Pemutakhiran Pendataan



Keluarga Tahun 2023 (dengan weighting, BKKBN).

Jumlah kematian ibu di Sumatera Selatan pada tahun 2022
sebanyak 97 orang dan kematian bayi (0-28 hari) dan pada tahun 2023
sebanyak 430 Angka Kematian bayi (AKB) . Upaya percepatan
menurunkan AKI dilaksanakan dengan cara menjamin setiap ibu
dapat mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas, yakni
pelayanan kesehatan ibu hamil (K6), pertolongan persalinan (PN)
oleh tenaga kesehatan profesional di fasilitas pelayanan kesehatan,
perawatan pasca persalinan untuk ibu (KF4) dan bayi (KN3) ,
perawatan khusus dan rujukan apabila terjadi komplikasi, serta
pelayanan Keluarga Berencana (KB), termasuk pemilihan alat
kontrasepsi/ KB pasca persalinan. (Dinkes Prov. Sumsel, 2023).

Kewajiban bidan dalam melakukan asuhan kebidanan
komprehesif adalah menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan angka
kematian bayi (AKB) melalui pelayanan yang terpadu. (Lubis, E &
Sugiarti,W.)

Berdasarkan data yang diperoleh dari Tempat Praktik Mandiri
Bidan Kustirah Kota Palembang, pada tahun 2025 didapatkan
kunjungan ibu hamil selama satu tahun. Cakupan kunjungan ibu hamil
melakukan asuhan antenatal care (ANC) sebanyak 143 ibu, cakupan
Persalinan Normal sebanyak 179 ibu, kunjungan ibu nifas (KF)
sebanyak 189 ibu, kunjungan Neonatal (KN) sebanyak 194, dan
cakupan KB mencapai 1.967 ibu, dengan rincian KB hormonal

Implan berjumlah 2 ibu, KB hormonal Pil berjumlah 17 ibu, AKDR



berjumlah 3 ibu dan KB hormonal Suntik berjumlah 1.945 ibu.
(Medical Record TPMB Kustirah, 2025).

Sebagai upaya mendeteksi kemungkinan faktor terjadinya
AKI dan AKB dengan cara mempertahankan target RENSTRA
Kesehatan Kota Palembang maka penulis tertarik melakukan Asuhan
Kebidanan Komprehensif yang berjudul Asuhan Kebidanan
Komprehensif pada Ny. “S” di Tempat Praktik Mandiri Bidan

Kustirah Kota Palembang Tahun 2026”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan Uraian latar belakang diatas masalah yang dapat
dirumuskan adalah “Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif
pada Ny. “S” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Kustirah Kota

Palembang Tahun 2026?”

C. Tujuan

1. Tujuan Umum
Mahasiswa dapat melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif
pada Ny. “S” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Kustirah Kota
Palembang.

2. Tujuan Khusus
a. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data subjektif pada

Ny. “S” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Kustirah Kota



Palembang.

b. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data objektif pada
Ny. “S” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Kustirah Kota
Palembang.

c. Mahasiswa mampu menegakkan diagnosis pada Ny. “S” di
Tempat Praktik Mandiri Bidan Kustirah Kota Palembang.

d. Mahasiswa mampu melakukan penatalaksanaan dan evaluasi
pada Ny. “S” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Kustirah Kota

Palembang.

D. Manfaat

1.

Bagi Penulis

Dapat bermanfaat bagi penulis terutama untuk mengaplikasikan
ilmu dan ketrampilan yang didapat serta menambah pengalaman
dari dunia kerja dalam memberikan Asuhan Kebidanan secara
Komperehensif.

Bagi Institusi

Hasil studi kasus ini diharapkan dapat digunakan sebagai
referensi bagi mahasiswa dalam proses pembelajaran dalam
memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB.

Bagi Tempat Praktik Mandiri Bidan Kustirah

Bagi tempat dilakukannya pengkajian diharapkan dapat menjadi

bahan evaluasi, informasi, serta masukan untuk dapat



mempertahankan dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan
dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan Penggunaan Alat

Kontrasepsi (KB).
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