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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif adalah serangkaian asuhan yang
diberikan secara menyeluruh dan berkelanjutan mulai dari asuhan kebidanan
kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir. Asuhan kebidanan ini
dilakukan dengan tujuan menurunkan Angka Kematian Ibu dan Angka
Kematian Bayi dengan cara memberikan asuhan kebidanan lengkap secara
berkala agar dapat mengetahui kondisi kesehatan pada seorang wanita
semenjak hamil, bersalin, nifas, sampai dengan bayi yang dilahirkannya
(Rahmatillah, 2024).

Asia Tenggara mencapai penurunan tertinggi dalam tingkat kelahiran
mati, tingkat kematian ibu, bayi baru lahir, dan anak dibandingkan dengan
rata-rata global. Namun, kemajuan ini tidak merata di seluruh negara,
kenyataannya masih 2700 ibu dan 45.000 bayi baru lahir masih meninggal
setiap bulan. Sebagian besar kematian ini berasal dari penyebab yang dapat
dicegah (WHO, 2025).

Secara keseluruhan jumlah Kematian Ibu di Indonesia tahun 2024
adalah 4.151. Sementara, jumlah kematian bayi dan anak balita pada tahun
2024 adalah sebanyak 33.131 kematian (Kementerian Kesehatan RI, 2024).

Keselamatan ibu melahirkan dan anak menjadi prioritas pembangunan
kesehatan oleh Dinas Kesehatan untuk menurunkan jumlah kematian maternal

dan neonatal. Di Sumatera Selatan tahun 2024 jumlah kematian ibu sebanyak



107 kasus melebihi dari target yang ditetapkan yakni sebesar 131 kasus,
dan jumlah kematian bayi sebanyak 656 kasus 93,43% (Dinkes Provinsi
Sumatera Selatan, 2024).

Kesehatan ibu dan anak merupakan indikator utama untuk menilai
derajat kesehatan masyarakat suatu bangsa, karena sensitivitasnya terhadap
perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari sisi aksesibilitas maupun kualitas.
Menanggapi hal ini, Kementerian Kesehatan RI meluncurkan transformasi
kesehatan pada layanan kesehatan primer yang berfokus dalam memperkuat
aktivitas promotif preventif untuk menciptakan peningkatan kesehatan
masyarakat, memperbaiki skrining kesehatan, serta meningkatkan kapasitas
layanan primer (Kementerian Kesehatan RI, 2026).

Pada pelaksanaannya, transformasi layanan primer memiliki 4 fokus
utama meliputi edukasi penduduk, pencegahan primer, pencegahan sekunder,
dan peningkatan kapasitas dan kapabilitas layanan primer. Pada aspek
kesehatan ibu dan anak edukasi penduduk dilakukan melalui penguatan kader,
kampanye, dan membangun gerakan menggunakan platform digital dan tokoh
masyarakat, kemudian pencegahan primer dilakukan dengan penambahan
imunisasi rutin menjadi 14 antigen dan perluasan di seluruh dunia,
peningkatan ANC sebagai pencegahan sekunder, serta peningkatan kapasitas
dan kapabilitas layanan primer dengan melakukan revitalisasi network dan
standarisasi pelayanan di puskesmas, posyandu, dan layanan rumah

(Kementrian Kesehatan RI, 2026).



Upaya transformasi kesehatan menjadi krusial mengingat tantangan
dalam pencapaian target indikator kesehatan ibu dan anak di tingkat nasional
maupun daerah. Berdasarkan target Renstra Kementerian Kesehatan 2020-
2024, target cakupan kunjungan kehamilan (K6) ditetapkan sebesar 85%,
persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan (PF) sebesar 95%, kunjungan nifas
(KF4) sebesar 95%, dan kunjungan neonatal (KN lengkap) sebesar 95%
(Kemenkes RI, 2024).

Secara nasional, profil kesehatan menunjukkan capaian yang
fluktuatif namun terus dikejar menuju target 2025. Di tingkat regional,
Provinsi Sumatera Selatan mencatat capaian K6 sebesar 82,4%, sedikit di
bawah target nasional, dengan cakupan persalinan di fasilitas kesehatan
mencapai 91,2% (Dinkes Provinsi Sumsel, 2024).

Sementara itu, di tingkat lokal Kota Palembang, data tahun 2024
menunjukkan cakupan K6 telah mencapai 84,1%, PF sebesar 93,5%, KF4
sebesar 91,8%, dan KN Lengkap sebesar 92,1%. Meskipun angka di Kota
Palembang mendekati target nasional, masih terdapat kesenjangan yang harus
ditangani melalui asuhan yang bersifat berkesinambungan (Continuity of Care)
untuk memastikan setiap ibu mendapatkan pelayanan sesuai standar guna
menekan angka kematian ibu yang masih ditemukan di wilayah tersebut
(Dinkes Kota Palembang, 2025).

Berdasarkan data primer yang diperoleh dari TPMB Dyah Ayu Kota
Palembang pada tahun 2025, tercatat jumlah cakupan pelayanan kunjungan

pertama (K1) sebanyak 213 ibu hamil. Dari jumlah tersebut, cakupan



kunjungan keempat (K4) mencapai 183 ibu hamil (85,9%), yang menunjukkan
adanya selisih sebesar 14,1% dalam kesinambungan pemeriksaan kehamilan.
Sementara itu, cakupan persalinan tercatat sebanyak 68 ibu (31,9% dari total
K1), yang mengindikasikan bahwa sebagian ibu hamil melakukan rujukan
atau memilih fasilitas kesehatan lain untuk proses. = Pada periode pascasalin,
cakupan Kunjungan Nifas (KF) tercatat sebanyak 103 orang (48,3% jika
dibandingkan dengan K1) dan Kunjungan Neonatal (KN) mencapai 123
neonatus, yang menunjukkan angka kunjungan neonatal yang lebih tinggi
dibandingkan jumlah persalinan di lokasi yang sama. Selain itu, cakupan
akseptor Keluarga Berencana (KB) menunjukkan angka yang sangat
signifikan yaitu sebanyak 1.403 orang (Medical Record TPMB Dyah Ayu,
2025).

Bidan memiliki peran sebagai pelaksana asuhan kebidanan
komprehensif yaitu memberikan asuhan yang menyeluruh dan saling
berhubungan dari waktu ke waktu mencakup melakukan pengkajian,
menegakkan diagnosa secara tepat, mengantisipasi potensial masalah,
menentukan tindakan segera, melakukan perencanaan dan tindakan sesuai
dengan kebutuhan, serta melakukan evaluasi terhadap tindakan yang telah
dilakukan. Dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif bidan
bertanggung jawab untuk mengkoordinasikan serta memastikan asuhan yang
diberikan sesuai dengan kebutuhan ibu dan bayinya pada waktu dan tempat

yang tepat (Rahmatillah, 2024).



Berdasarkan pertimbangan tersebut, penulis memilih TPMB ini
sebagai tempat untuk memberikan asuhan kebidanan berkesinambungan
melalui penerapan “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. “Y” di

Tempat Praktik Mandiri Bidan Dyah Ayu Kota Palembang Tahun 2026”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah yang
dapat disimpulkan adalah bagaimanakah peran bidan dalam memberikan
“Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. “Y” di Tempat Praktik Mandiri

Bidan Dyah Ayu Kota Palembang Tahun 2026”.

C. Tujuan

1. Tujuan Umum
Mahasiswa mampu memberikan asuhan kebidanan secara

komprehensif pada Ny.”Y” di Praktik Bidan Mandiri Dyah Ayu Kota
Palembang Tahun 2026.

2. Tujuan Khusus
a. Melakukan pengkajian data subjektif pada Ny.“Y” di Tempat Praktik

Mandiri Bidan Dyah Ayu Kota Palembang Tahun 2026.

b. Melakukan pengkajian data objektif pada Ny.”Y” di Tempat Praktik
Mandiri Bidan Dyah Ayu Kota Palembang Tahun 2026.

c. Menganalisis asuhan yang sesuai dengan hasil pengkajian pada
Ny.“Y” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Dyah Ayu Kota Palembang

Tahun 2026.



d. Melakukan asuhan kebidanan yang komprehensif sesuai dengan hasil
pengkajian pada Ny.“Y” di Tempat Praktik Mandiri Bidan Dyah Ayu

Kota Palembang Tahun 2026.

D. Manfaat

1. Bagi Penulis
Sebagai sarana untuk meningkatkan pengetahuan, memperluas

wawasan, serta dapat memberikan pengalaman dalam menerapkan asuhan
kebidanan yang komprehensif dan berkelanjutan sesuai dengan standar
profesi kebidanan.
2. Bagi Institusi
Sebagai bahan referensi serta evaluasi bagi mahasiswa kebidanan
dalam proses pembelajaran memberikan asuhan kebidanan komprehensif
pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir.
3. Bagi Lahan Praktik
Sebagai Evidence Based secara aplikatif bagi profesi bidan guna

meningkatkan pelayanan kesehatan dan mutu pelayanan kebidanan.
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