
BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Ke$se$hatan ibu dan anak me$rupakan masalah yang krusial dan be$rkaitan de$ngan 

indikator ke$se$jahte$raan suatu bangsa. Salah satu indikator de$rajat ke$se$hatan yaitu angka 

mortalitas/angka ke$matian. Banyak faktor lainnya yang be$rkontribusi dalam me$nyumbang 

angka ke$matian ibu dan anak te$rse$but, se$pe$rti akse$s (ge$ografis, kapasitas sumbe$r daya, 

mutu pe$layanan ke$se$hatan, ke$te$rse$baran/pe$me$rataan fasilitas ke$se$hatan, siste$m 

pe$mbiayaan ke$se$hatan), sumbe$r daya manusia (SDM) ke$se$hatan  (Arina,dkk,2024:2).  

Angka ke$matian ibu (AKI) dan angka ke$matian bayi (AKB) me$njadi prioritas 

dalam RPJMN. Targe$t pe$nurunan AKI tahun 2024 se$be$sar 183 pe$r 100.000 Ke$lahiran 

Hidup, se$dangkan targe$t pe$nurunan AKB tahun 2024 se$be$sar 16 pe$r 1000 Ke$lahiran 

Hidup (Ke$me$nke$s RI,2024). 

AKI di Indone$sia pada tahun 2023 se$be$sar 189 ke$matian pe$r 100.000 KH. 

Pe$nye$bab  ke$matian ibu te$rdiri dari hipe$rte$nsi dalam ke$hamilan (22,71%), pe$rdarahan 

(20,7%), inpe$ksi (5.5%) (Ke$me$nke$s RI, 2024:106-107). Di Provinsi Be$ngkulu pada tahun 

2023 se$be$sar 125 ke$matian pe$r 100.000 KH (Dinke$s Prov Bkl,2023:39). Di Kabupate$n 

Re$jang Le$bong pada tahun 2023  Jumlah AKI  yaitu se$banyak 8 orang, te$rkait Kasus 

ke$matian ibu te$rjadi pada masa ke$hamilan se$banyak 7 orang (87,5%), pada masa be$rsalin 

dan 1 orang (12,5%), pada masa nifas (0%). Pe$nye$bab ke$matian ibu adalah kare$na 

hipe$rte$nsi se$banyak 3 orang (37,5%), pe$rdarahan 2 orang (25%), infe$ksi se$banyak 2 orang 

(25%), dan pe$nye$bab lainnya se$banyak 1 orang (12,5%) (Dinke$s re$jang le$bong, 2023). 
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AKB di Indone$sia pada tahun 2023 se$be$sar 16,85 pe$r 1.000 KH. Pe$nye$bab pada 

bayi yang lahir de$ngan be$rat badan lahir re$ndah (BBLR) (28,2%), asfiksia (25,3%), infe$ksi 

(5,7%) (Ke$me$nke$s RI, 2024:125-126). Di Provini Be$ngkulu pada tahun 2023 se$be$sar 9,77 

ke$matian pe$r 1.000 K (Dinke$s Prov Bkl,2023:39). Di Kabupate$n Re$jang Le$bong pada 

tahun 2023,  jumlah ke$lahiran  4,475 orang, de$ngan jumlah ke$matian 25 orang de$ngan 

rincian 13 ke$matian bayi pe$re$mpuan dan 12 ke$matian bayi laki laki (Dinke$s re$jang le$bong, 

2023). 

Upaya pe$rce$patan pe$nurunan AKI dilakukan de$ngan me$njamin agar se$tiap ibu 

mampu me$ngakse$s pe$layanan ke$se$hatan yang be$rkualitas, se$pe$rti pe$layanan ke$se$hatan 

ibu hamil, pe$rtolongan pe$rsalinan ole$h te$naga ke$se$hatan te$rlatih di fasilitas pe$layanan 

ke$se$hatan, pe$rawatan pasca pe$rsalinan bagi ibu dan bayi, pe$rawatan khusus dan rujukan 

jika te$rjadi komplikasi, dan pe$layanan ke$luarga be$re$ncana (KB) te$rmasuk KB pasca 

pe$rsalinan. (Ke$me$nke$s RI, 2024)  

Jumlah ke$matian ibu yang dihimpun dari pe$ncatatan program Gizi dan Ke$se$hatan 

Ibu dan Anak di Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan dari tahun 2019-2021 ce$nde$rung me$ningkat, 

se$dangkan dari tahun 2021- 2023 jumlah ke$matian ibu jumlahnya be$rfluktuasi. Jumlah 

Ke$matian Ibu tahun 2023 adalah 4.482 (Profil ke$se$hatan Indone$sia, 2023).  

Upaya lintas program dan se$ktor te$rus dilakukan untuk me$mpe$rce$pat pe$nurunan 

(AKB) angka ke$matian bayi. Langkah strate$gis me$liputi  Pe$ne$ntuan dae$rah prioritas 

Ke$giatan Pe$nurunan Angka Ke$matian Ibu dan Angka Ke$matian Bayi di provinsi 

pe$nyumbang ke$matian te$rbe$sar ke$giatan pe$ningkatan kapasitas te$naga Ke$se$hatan, se$pe$rti 

pe$ningkatan kapasitas dokte$r dan bidan dalam pe$layanan ke$se$hatan ibu dan bayi de$ngan 

me$tode$ ble$nde$d le$arning. Pe$ndampingan RSUD ole$h RS Rujukan dan Organisasi Profe$si 

dalam pe$ningkatan kualitas pe$layanan mate$rnal dan ne$onatal. Skrining Hipotiroid 

Konge$nital (SHK). Te$rse$dianya me$nu ke$giatan te$rkait pe$nurunan AKI AKB dalam DAK 



Non Fisik. Dilaksanakannya pe$rte$muan e$valuasi pe$laporan se$tiap triwulan se$cara rutin 

ole$h Dire$ktorat Gizi dan Ke$se$hatan Ibu dan Anak ke$pada pe$nanggungjawab pe$laporan di 

dae$rah. (Ke$me$nke$s RI,2023) 

Pe$layan be$rkualitas diantaranya 10T se$lama ke$hamilan diantaranya kunjungan 6 

kali de$ngan rincian 2 kali pada trime$ste$r 1 (0-12 minggu) 1 kali pada trime$ste$r 2 (> 12 

minggu), dan 3 kali pada trime$ste$r 3  (> 24 minggu sampai ke$lahiran ), dimana harus 

kontak de$ngan dokte$r ( 1 kali di trime$ste$r 1 dan 1 kali di trime$ste$r 3) dan me$ndapatkan 

90 table$t fe$ se$lama ke$hamilan (Ke$me$nke$s RI, 2020) 

Pe$layanan yang be$rkualitas me$rupakan pe$layanan yang me$ne$rapkan se$suai 

standar asuhan. Se$tiap ibu be$rsalin harus me$ndapatkan pe$layanan pe$rsalinan se$suai 

standar yang dilakukan se$suai de$ngan standar Asuhan Pe$rsalinan Normal (APN) Asuhan 

pe$rsalinan harus dilakukan di fasilitas pe$layanan ke$se$hatan, te$naga pe$nolong pe$rsalinan 

minimal 2 orang, te$rdiri dari Dokte$r dan bidan, atau Bidan dua orang, atau Bidan dan 

pe$rawat. (Ke$me$nke$s,2020) 

Pada (COC) kunjungan masa nifas atau KF de$ngan  dilakukan se$banyak 4 kali yaitu 

(KF 1) 6-24 Jam pasca pe$rsalinan, (KF 2) hari ke$-3 sampai hari ke$-7 pasca pe$rsalinan, (KF 

3) hari ke$-8 sampai 28 hari pasca pe$rsalinan, (KF 4) hari ke$ 29 sampai 42 hari pasca 

pe$rsalinan. Dan kunjungan ne$onatus atau KN  de$ngan dilakukan se$banyak 3 kali 

kunjungan yaitu kunjungan pe$rtama (KN)  pada usia 6-48 jam se$te$lah lahiran , (KN 2) 

pada usia 3 sampai 7 hari se$te$lah lahir, (KN 3)  pada usia 8 sampai 28 hari se$te$lah lahir . 

(Ke$me$nke$s, 2020)  

        Asuhan be$rke$lanjutan Continuity Of Care$ (COC) me$rupakan pe$mbe$rian pe$layanan 

be$rke$sinambungan mulai dari dilakukan ole$h bidan. Asuhan ke$bidanan 

be$rke$sinambungan be$rtujuan me$ngkaji  se$dini mungkin pe$nyulit yang dite$ntukan 

se$hingga dapat me$ningatkan ke$se$jahte$raan ibu dan bayi se$cara me$nye$luruh dan jangka 



panjang be$rdampak te$rhadap me$nurunnya jumlah kasus komlikasi dan ke$matian ibu 

hamil,be$rsalin,BBL  ,nifas dan ne$onatus (Gustianingsih dan Lisa,2023). 

Pe$ran bidan dalam me$laksanakan asuhan ke$bidanan kompre$he$nsif se$cara me$nye$luruh 

atau paripurna pada ibu hamil, be$rsalin, nifas dan bayi baru lahir yang be$rtujuan untuk 

me$mbe$rikan asuhan se$suai de$ngan ke$butuhan pasie$n dan dapat me$nde$te$ksi dini 

ke$mungkinan te$rjadinya komplikasi atau masalah ke$se$hatan yang te$rjadi pada masa 

ke$hamilan, pe$rsalinan, bayi baru lahir dan nifas ( Triana dan Wulandari, 2023) 

PMB bidan <T= me$rupakan salah satu te$mpat pe$layanan ke$se$hatan bagi ibu dan 

bayi yang me$miliki MOU de$ngan Polte$kke$s Ke$me$nke$s Be$ngkulu. Pe$layanan yang 

dibe$rikan yaitu pe$me$riksaan ke$hamilan, pe$rsalinan, bayi baru lahir dan nifas, se$rta lain-

lain. Be$rdasarkan surve$y di PMB <T= jumlah Ibu hamil se$banyak 597 ibu hamil, ibu 

be$rsalin 368, jumlah KF se$banyak 368 ibu nifas dan K3 se$banyak 368 ne$onatus. Dari 

pe$layanan bidan kompre$he$nsif yang dipe$role$h pe$nulis di PMB "T". Maka pe$nulis te$rtarik 

untuk me$mbe$rikan asuhan ke$pada se$orang ibu hamil yang me$lakukan pe$me$riksaan 

de$ngan pe$nde$katan kompre$he$nsif mulai dari Ke$hamilan (ANC), Pe$rsalinan (INC), Bayi 

Baru Lahir (BBL) dan Nifas (PNC) (Praktik Mandiri Bidan "T" 2025). 

B.Rumusan Masalah 

     Be$rdasarkan uraian latar be$lakang yang ada diatas bahwa ada be$be$rapa masalah 

yang timbul dan ke$tidaknyamanan yang te$rjadi, maka rumusan masalah pada LTA ini 

adalah bagaimanakah Asuhan Ke$bidanan Kompre$he$nsif  pada ibu hamil trime$ste$r III, 

be$rsalin, bayi baru lahir, dan nifas.   

 

 

 

 



C.Tujuan   

1. Tujuan umum 

Mampu me$ne$rapkan asuhan ke$bidanan se$cara kompre$he$nsif se$lama ke$hamilan TM 

III, be$rsalin, bayi baru lahir dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Wilayah Ke$rja Dinas 

Ke$se$hatan Kabupate$n Re$jang Le$bong Tahun 2025. 

2. Tujuan khusus 

a. Me$lakukan pe$ngumpulan data subje$ktif, obje$ktif, analisa dan pe$natalaksanaan 

asuhan ke$bidanan pada ke$hamilan 

b. Me$lakukan pe$ngumpulan data subje$ktif, obje$ktif, analisa dan pe$natalaksanaan 

asuhan ke$bidanan pada pe$rsalinan 

c. Me$lakukan pe$ngumpulan data subje$ktif, obje$ktif, analisa dan pe$natalaksanaan 

asuhan ke$bidanan pada Bayi Baru Lahir  

d. Me$lakukan pe$ngumpulan data subje$ktif, obje$ktif, analisa dan pe$natalaksanaan 

asuhan ke$bidanan pada pasca pe$rsalinan 

e. Me$lakukan pe$ngumpulan data subje$ktif, obje$ktif, analisa dan pe$natalaksanaan 

asuhan ke$bidanan pada Ne$onatus 

f. Me$nyampaikan ke$se$njangan te$ori de$ngan praktik asuhan yang dibe$rikan. 

D.Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Te$oritis  

Hasil studi kasus ini dapat dijadikan acuan untuk me$ningkatkan dalam pe$mbe$rian 

Asuhan ke$bidanan pada ibu hamil trime$ste$r III, be$rsalin, bayi baru lahir, nifas, dan 

ne$onatus.  

2. Manfaat Aplikatif   

 a. Bagi Te$naga Ke$se$hatan Hasil studi kasus ini dapat dijadikan acuan untuk 

me$ningkatkan dalam me$mbe$rikan Asuhan Ke$bidanan. 



 b. Bagi institusi Pe$ndidikan Untuk me$ningkatkan pe$nge$tahuan, ke$te$rampilan dan 

pe$ngalaman se$cara langsung se$kaligus pe$nanganan dalam me$ne$rapkan ilmu yang 

di pe$role$h se$lama di akade$mik, se$rta me$nambah wawasan dalam pe$ne$rapan prose$s 

manaje$me$n asuhan ke$bidanan pada ibu hamil trime$ste$r III, be$rsalin, bayi baru lahir, 

nifas, dan ne$onatus . 

c. Bagi Masyarakat Agar klie$n mampu masyarakat bisa me$lakukan       de$te$ksi yang 

mungkin timbul pada masa ke$hamilan, pe$rsalinan, maupun masa nifas se$hingga 

me$mungkinkan se$ge$ra me$ncari pe$rtolongan. 

 


