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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan pendekatan pelayanan
yang meliputi pemeriksaan ibu secara menyeluruh, mendalam, dan
berkesinambungan selama masa kehamilan, persalinan, nifas, dan perawatan
bayi baru lahir. Pendekatan ini bertujuan untuk memberikan pelayanan secara
holistik untuk mendeteksi dini potensi risiko tinggi baik bagi ibu maupun bayi.
Dengan terselenggaranya asuhan kebidanan komprehensif, mutu pelayanan
kesehatan ibu dan bayi baru lahir dapat ditingkatkan secara signifikan. Hal ini
merupakan langkah strategis dalam upaya menurunkan angka kematian ibu
yang hingga kini masih menjadi masalah kesehatan global yang perlu segera

diatasi (F. R. Putri et al., 2024)

Kehamilan, proses persalinan, masa nifas, pelayanan keluarga
berencana, serta perawatan neonatus pada dasarnya merupakan proses fisiologis
alami, namun tidak menutup kemungkinan dapat berubah menjadi kondisi yang
membahayakan jiwa ibu maupun bayi apabila tidak mendapatkan penanganan
yang tepat. Oleh karena itu, bidan memiliki peran dalam menerapkan model
pelayanan yang menyeluruh, salah satunya melalui pendekatan Continuity of
Care (COC) atau asuhan yang berkesinambungan. COC merupakan rangkaian
layanan yang terintegrasi dan berpusat pada kebutuhan serta kenyamanan

perempuan, yang mencakup seluruh fase mulai dari kehamilan, persalinan,



perawatan bayi baru lahir, masa nifas hingga pelayanan kehamilan. Tujuan
utama dari pendekatan ini adalah untuk mengenali secara dini tanda-tanda
penyimpangan atau komplikasi yang mungkin terjadi sehingga dapat segera
dilakukan tindakan yang tepat sebelum berkembang menjadi kondisi yang

berisiko tinggi (Kemenkes RI, 2020).

Pada tahun 2021, Angka Kematian Ibu (AKI) secara global tercatat
sebesar 176 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini meningkat pada
tahun-tahun berikutnya, mencapai 183 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun
2022, dan naik lagi menjadi 189 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2023.
Sementara itu, di Indonesia, prevalensi preeklamsia—kondisi hipertensi dalam
kehamilan yang dapat berakibat fatal—tercatat sebesar 5,3% dari total
kehamilan pada tahun 2022. Angka ini menurun menjadi 4,7% pada tahun 2023,
namun preeklamsia tetap menjadi salah satu penyebab utama kematian ibu,
berkontribusi sebesar 26,9% terhadap total angka kematian ibu menurut data
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia. Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia mengidentifikasi tiga penyebab utama kematian ibu yang sering
terjadi tanpa gejala awal yang jelas atau dikenal dengan istilah silent aging,
yaitu infeksi, perdarahan, dan hipertensi dalam kehamilan. Dari ketiga faktor
tersebut, hipertensi terutama yang disebabkan oleh preeklamsia merupakan

pemicu dominan tingginya angka kematian ibu di Indonesia (Lestari et al.,

2024)

Untuk menilai efektivitas dan jangkauan pelayanan kesehatan bagi ibu

hamil digunakan indikator cakupan pemeriksaan kehamilan yaitu K1, K4, dan



K6. Cakupan K1 adalah jumlah ibu hamil yang telah menjalani pemeriksaan
kehamilan pertama oleh tenaga kesehatan dibandingkan dengan jumlah seluruh
ibu hamil sasaran di suatu wilayah tertentu dalam satu tahun. Selanjutnya,
cakupan K4 adalah proporsi ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan
pemeriksaan kehamilan minimal empat kali sesuai standar yang dianjurkan,
dengan sebaran pemeriksaan pada setiap trimester. Sedangkan cakupan K6
merupakan indikator terkini yang mengukur jumlah ibu hamil yang telah
memperoleh pemeriksaan kehamilan minimal enam kali, termasuk dua kali
pemeriksaan oleh dokter, yang dijadwalkan sesuai dengan tahapan
perkembangan kehamilan pada setiap semester. Ketiga indikator tersebut
menjadi acuan penting dalam menilai mutu pelayanan kesehatan ibu di tingkat

daerah dan nasional (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2022).

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia 2022, terdapat sekitar 3.572
kasus AKI di Indonesia, dengan penyebab utama hipertensi sebanyak 801
kasus, perdarahan sebanyak 741 kasus, penyakit jantung sebanyak 232 kasus,
dan penyebab lainnya sebanyak 1.504 kasus. Pada tahun 2022, Angka Kematian
Bayi (AKB) sebanyak 2.446 kasus. Pneumonia (15,3%), penyakit bawaan
(7,1%), diare (6,6%), penyakit perinatal (6,3%), dan kondisi lainnya (62,2%)
merupakan penyebab utama kematian pada bayi. Penyebab lainnya meliputi
COVID-19, demam berdarah, tenggelam, cedera, dan kecelakaan, penyakit
saraf, dan penyakit yang dapat diobati dengan vaksinasi (Kementerian

Kesehatan RI, 2022)



Berdasarkan data kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, AKI berjumlah
sekitar 107 orang pada tahun 2022, sedangkan jumlah Angka Kematian
meningkat menjadi sekitar 119 orang pada tahun 2023. Penyebab utama
kematian di provinsi ini adalah perdarahan (35,36%), preeklamsia (19,20%),
dan penyebab lainnya sebesar 31,32%, dan infeksi (9,9%). Jumlah kasus
preeklamsia pada komunitas ibu bersalin Sumatera Selatan mencapai 283.390
kasus, namun pada tahun 2023 jumlah tersebut meningkat menjadi 645.104

kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2023)

Upaya percepatan penurunan AKI dan AKB dapat dilakukan dengan
memastikan setiap individu dapat berpartisipasi dalam pelayanan kesehatan ibu
yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pelayanan kesehatan
ibu dan bayi, tenaga kesehatan pelatihan difasilitas kesehatan, pelayanan
kesehatan ibu dan bayi, khusus dan referensi jika timbul komplikasi, dan

pelayanan kesehatan KB (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2023).

Cakupan pelayanan Antenatal Care (ANC) tahun 2019 di Indonesia
sebesar 88,54% dan pada tahun 2020 pelayanan ANC sebesar 84,6% dimana
pada tahun 2020 cakupan kunjungan pertama (K1) sebesar 103% dan cakupan
kunjungan keempat (K4) sebesar 99,6% (Kementerian Kesehatan RI, 2021)

Menurut data Dinas Kesehatan Kota Palembang pada tahun 2021 di
dapatkan Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 6 orang, Angka Kematian Ibu
tertinggi terdapat pada Puskesmas Pembina, Puskesmas sabokiking yang
masing — masing menyumbang 2 orang, sedangkan Puskesmas 4 Ulu dan

Puskesmas Alang — Alang Lebar menyumbang masing-masing 1 orang.



Sedangkan Angka Kematian Neonatal pada tahun 2021 sebanyak 13 bayi
(0,4%) dan kematian bayi sebanyak 20 bayi (0,7%). Sementara jumlah bayi
yang mengalami BBLR sebanyak 220 bayi (0,7%) dari 30.099 bayi baru lahir.
( Dinkes Palembang, 2022)

Profil data kesehatan provinsi Sumatera Selatan tahun 2022, didapatkan
presentase KI pada tahun 2022 di Sumatera Selatan sebesar 93,9% mengalami
peningkatan dari tahun 2021 dengan cakupan sebesar 92,2%. Cakupan KI tahun
2022 yang mencapai 100% termasuk Kota Palembang dan beberapa kota
lainnya. Cakupan K4 di Sumatera Selatan tahun 2022 sebesar 91,1%, meningkat
dibandingkan pada tahun sebelumnya (90,1%). Cakupan K4 Kabupaten Ogan
Ilir mencapai 106,3% menjadikan sebagai cakupan tertinggi di Provinsi
Sumatera Selatan, dan terendah terdapat di Kabupaten OKI (74,2%). Sedangkan
pada tahun 2022, cakupan K6 di Sumatera Selatan adalah sebesar 78,8% dengan
cakupan tertinggi terdapat di Kota Palembang sebesar 98,5% dan terendah di
Kabupaten PALI sebesar 36,4% (Dinkes Provinsi Sumsel, 2022).

Persalinan adalah hasil konsepsi (janin dan uri) yang cukup bulan atau
yang dapat dijalani di luar kandungan melalui jalan lahir atau jalan lain dengan
bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). Cakupan pertolongan persalinan
oleh bidan/tenaga kesehatan di Kota Palembang adalah 91% menurun dari
tahun 2018 sebanyak 98,8% dan tahun 2019 mencapai 99,3% (Dinas Kota
Palembang, 2020)

Cakupan kunjungan nifas di Indonesia mencapai 90,7%, berdasarkan

data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada Tahun 2021



menunjukkan kecenderungan peningkatan dari 17,9% pada tahun 2021 menjadi
85,92% pada tahun 2021 telah memenuhi target renstra yaitu 80 %. Dari 34
provinsi yang melaporkan data kunjungan nifas, hampir 60% provinsi di
Indonesia telah mencapai KF3 80% (Kemenkes RI, 2021)

Cakupan ibu nifas yang mendapat pelayanan kesehatan di Kota
Palembang tahun 2019 sebesar 98,2% dari 24.637 ibu nifas yang ada, di Tahun
2020 Cakupan ibu nifas yang mendapat pelayanan kesehatan sebesar 86,0%.
Apabila dibandingkan dengan tahun sebelumnya, cakupan ibu nifas yang
mendapat pelayanan kesehatan menunjukkan penurunan sebesar 12,2% (Dinkes
Kota Palembang, 2020).

Berdasarkan data pada tahun 2021, cakupan kunjungan neonatal
pertama berjumlah 98,7% turun 0,6% dibandingkan tahun 2020. Adapun
cakupan terendah terdapat di Kabupaten Musi Banyuasin yaitu 91,8%.
Kabupaten/kota yang telah berhasil mencapai 100% antara lain Kabupaten
OKU, OKI, Muara Enim, Lahat, Musi Rawas, OKU Selatan, Kota Palembang,
Prabumulih dan Pagar Alam. Cakupan kunjungan neonatal lengkap tahun 2021
di Sumatera Selatan sejumlah 150.797 kunjungan (98%), menurun 0,1% dari
tahun 2020 (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2021).

Cakupan peserta KB aktif di Indonesia pada tahun 2018 dengan jumlah
peserta KB aktif sebesar 23.953.958 meliputi IUD 7,35%, MOW 2,76%, MOP
0,50%, implan 7,20%, suntik 63,71%, kondom 1,24% dan pil 17,24%

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 2019).



Cakupan peserta KB aktif di Provinsi Sumatera Selatan jumlah pada
tahun 2021 berjumlah 1.397.551 akseptor yang terdiri dari [UD 4,64%, MOW
3,04%, MOP 0,40%, implan 22,42%, suntik 42,67%, kondom 4,46% dan pil
20,34% (BPS, 2021). Sedangkan menurut Badan Pusat Statistik kota
Palembang peserta KB aktif di Palembang tahun 2021 berjumlah 235.603
peserta yang terdiri dari IUD 10,7%, MOW 7,05%, MOP 0,48%, implan
16,74%, pil 22,79%, suntik 34,75% dan kondom 7,5%. Dilihat dari data tersebut
akseptor KB suntik di kota Palembang memiliki peminat lebih banyak
dibandingkan pengguna kontrasepsi lainnya (Fransisca et al., 2023)

Data Dinas Kesehatan Kota Palembang (2017) menyatakan bahwa
Pasangan Usia Subur (PUS) yang tertinggi terdapat di wilayah Kecamatan
Seberang Ulu 1 (22.980 PUS) dengan persentase peserta KB Aktif sebesar
90,57. Puskesmas 4 Ulu merupakan Puskesmas di Kecamatan Seberang Ulu I
yang memiliki jumlah Peserta KB aktif tertinggi yaitu sebesar 13.405 (93,80%).
Metode kontrasepsi masih didominasi oleh pemakaian KB Suntik dengan
persentase sebesar 56,51%, sedangkan pemakaian KB lainnya masih dibawah
50% seperti Pil (39,43%), IUD (0,38%), Implan (3,21%), dan MOW (0,47%).

Berdasarkan data yang diambil dari Tempat Praktik Mandiri Bidan
(TPMB) Faulien Palembang tahun 2024, kunjungan ibu hamil yang melakukan
ANC sebanyak 333 orang dengan cakupan K1 sebanyak 333 orang dan cakupan
K4 sebanyak 100 orang, Sedangkan ibu bersalin sebanyak 118 orang,

kunjungan ibu nifas sebanyak 240 orang, dan kunjungan neonates (KN3)



sebanyak 118 orang, dan akseptor KB sebanyak 240 orang (Buku Regulasi
TPMB Faulien,2024)
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dikemukakan pada
permasalahan yang dapat dibahas adalah bagaimana Asuhan Kebidanan
Komprehensif pada Ny. “E” di tempat Praktik Mandiri Bidan Faulien Kota

Palembang Tahun 2025.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mahasiswa mampu melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada
Ny.“E” Ditempat Praktik Mandiri Bidan Faulien Kota Palembang Tahun
2025.
2. Tujuan Khusus
a. Mahasiswa dapat melakukan pengkajian data subjektif dan objektif
pada  Ny. “E” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Faulien Kota
Palembang Tahun 2025.
b. Mahasiswa dapat melakukan pengkajian data objektif pada Ny. “E” di
tempat Praktik Mandiri Bidan Faulien kota Palembang Tahun 2025.
c. Mahasiswa dapat melakukan analisis data untuk menegakkan diagnosa
pada Ny. “E” di tempat Praktik Mandiri Bidan Faulien Kota Palembang
Tahun 2025.
d. Mahasiswa dapat melakukan penatalaksanaan pada Ny,“E” di tempat

Praktik Mandiri Bidan Faulien Kota Palembang Tahun 2025.



D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Penulis
Dapat menambah wawasan dan pengetahuan yang berkaitan dengan asuhan
kebidanan secara komprehensif serta dapat mengaplikasikan ilmu — ilmu
yang telah diperoleh selama masa pendidikan.

2. Bagi Institusi
Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai referensi bagi mahasiswa
dalam proses pembelajaran, sebagai data dasar untuk melakukan asuhan
kebidanan komprehensif selanjutnya dan untuk mengevaluasi pembelajaran
yang ada di institusi.

3. Bagi TPMB (Tempat Praktik Mandiri Bidan)
Studi kasus ini bisa dijadikan sebagai perbandingan antara teori yang ada
dengan asuhan yang telah diberikan pada pasien, serta menjadi bahan
evaluasi, informasi bagi tenaga kesehatan dalam melaksanakan pelayanan
kesehatan khususnya asuhan kebidanan dalam rangka meningkatkan

standar pelayanan yang diberikan di TPMB.
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