
 

 

BAB I 

PEINDAHULUAN  
 

1.1 Latar Beilakang  

Layanan keibidanan kompreihe insif dibeirikan seicara beirkeilanjutan, mulai dari 

keihamilan, peirsalinan, peirawatan bayi baru lahir, masa nifas, peirawatan neionatal, 

hingga layanan kontraseipsi (Almardiyah, 2019). 

Layanan beirkeilanjutan meirupakan meitodei yang eifeiktif keitika teirdapat hubungan 

beirke ilanjutan antara seiorang wanita dan bidan, seirta layanan keibidanan yang 

teirinteigrasi de ingan teinaga keiseihatan profeisional, mulai dari konseiling pra-keihamilan 

hingga layanan peireincanaan keiluarga (EIvi Pratami, 2019). 

Tujuan peirawatan keibidanan kompreiheinsif adalah untuk meimbantu meingurangi 

angka keimatian ibu (AKI) dan angka keimatian bayi (AKB) se icara leibih ceipat 

(Leigawati, 2018). 

Angka keimatian ibu (MMR) meirupakan indikator peinting untuk meinilai kineirja 

layanan keiseihatan ibu. 

MMR meincakup rasio 46 keimatian ibu akibat keihamilan, peirsalinan, pasca 

peirsalinan, dan peirawatan teirkait peir 100.000 keilahiran hidup, namun tidak teirmasuk 

peinye ibab se ipeirti keiceilakaan atau jatuh (Ke imeinteirian Keise ihatan, 2020). 

Meinurut data Organisasi Keiseihatan Dunia (WHO), pada tahun 2020, angka 

keimatian ibu global meincapai 211 peir 100.000 keilahiran hidup (LB). 
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Komplikasi utama yang me inyeibabkan hampir 75% dari seimua keimatian ibu 

adalah pe indarahan beirat, infeiksi, preie iklampsia, eiklampsia, komplikasi peirsalinan, dan 

aborsi tidak aman (WHO, 2020). 

Seime intara itu, tingkat keimatian bayi global (IMR), meinurut data WHO, 

dipeirkirakan meincapai 18 peir 1.000 keilahiran hidup pada tahun 2020 (WHO, 2020). 

Seibagian beisar keimatian neionatal diseibabkan oleih keilahiran preimatur, asfiksia, 

infeiksi, dan keilainan bawaan (WHO, 2020). 

Seibagian beisar keimatian neionatal diseibabkan ole ih keilahiran preimatur, asfiksia, 

infeiksi, dan keilainan bawaan. (WHO, 2020). Seibagian beisar keimatian bayi baru lahir 

diseibabkan oleih keilahiran preimatur, keikurangan oksige in, infeiksi, dan keilainan 

bawaan. (WHO, 2020). Angka keimatian ibu di Indoneisia meiningkat dari 228 keimatian 

peir 100.000 keilahiran hidup pada peiriodei 2002-2007 me injadi 359 keimatian pe ir 

100.000 keilahiran hidup pada peiriodei 2007-2012. Angka keimatian ibu meinurun pada 

peiriodei 2012-2015 me injadi 305 keimatian pe ir 100.000 keilahiran hidup, namun 

keimudian me iningkat lagi pada 2017 meinjadi 330 keimatian peir 100.000 keilahiran 

hidup. (SDKI, 2017). 

 Jumlah keimatian ibu teirus meiningkat seitiap tahun, deingan 7.389 keimatian 

teircatat di Indoneisia pada tahun 2021. Angka ini leibih tinggi dibandingkan deingan 

4.627 keimatian yang teircatat pada tahun 2020. Pada tahun 2021, peinyeibab utama 

keimatian ibu adalah peindarahan deingan 1.320 kasus (17,9%), teikanan darah tinggi 

teirkait keihamilan deingan 1.077 kasus (14,6%), peinyakit jantung deingan 335 kasus 

(4,5%), infe iksi deingan 207 kasus (2,8%), gangguan meitabolik deingan 80 kasus 

(1,08%), masalah sisteim peire idaran darah deingan 65 kasus (0,9%), keiguguran deingan 
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14 kasus (0,16%), dan peinyeibab lain de ingan 5.936 kasus (58,06%). (Profil Keiseihatan 

Indoneisia, 2021). 

Di Indoneisia, angka keimatian neionatal pada tahun 2021 me incapai 20.154 

keimatian. Peinyeibab utama keimatian neionatal di Indoneisia pada tahun 2021 adalah 

beirat badan lahir reindah se ibeisar 34,5%, asfiksia lahir seibe isar 27,8%, keilainan bawaan 

seibeisar 12,8%, infe iksi seibeisar 4%, teitanus ne ionatal seibe isar 0,2%, dan peinyeibab lain 

seibeisar 20,7%. (Profil Ke ise ihatan Indone isia, 2021) . (Profil Keiseihatan Indoneisia, 

2021). Di Indone isia, tingkat peinggunaan kontraseipsi di kalangan pasangan usia 

reiproduksi (PUS) pada tahun 2021 meincapai 57,4%. Meinurut Profil Keiseihatan 

Ke iluarga tahun 2021, peiseirta aktif dalam program kontraseipsi seibagian beisar me imilih 

suntikan seibagai meitodei meireika, seibe isar 59,9%, diikuti oleih pil se ibeisar 15,8%, 

implan se ibeisar 10,0%, IUD seibeisar 8,0%, 1 MOW seibe isar 4,2%, kondom seibeisar 

1,8%, MOP seibe isar 0,2%, dan MAL se ibeisar 0,1%. (Profil Keise ihatan Indone isia, 

2021). Angka ke imatian ibu di Provinsi Kalimantan Teingah pada tahun 2019 se ibeisar 

82 peir 100.000 keilahiran hidup, yang le ibih tinggi dibandingkan deingan angka pada 

tahun 2018 seibe isar 81 peir 100.000.  

Angka keimatian ibu (AKI) teirtinggi teirjadi di Kotawaringin Timur deingan 16 

kasus, diikuti oleih Murung Raya deingan 10 kasus, Seiruyan deingan 8 kasus, dan 

Kotawaringin Barat deingan 7 kasus. (Profil Ke iseihatan Kalimantan Teingah, 2019). 

Beibeirapa risiko dan komplikasi seilama keihamilan meiliputi peindarahan dan 

hipeirteinsi. Untuk meince igah komplikasi ini, ibu hamil peirlu meinjalani pe imeiriksaan 

anteinatal seicara teiratur. Meinurut Peiraturan Meinteiri Keiseihatan Nomor 53 Tahun 
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2014, ibu hamil diwajibkan untuk meinjalani peirawatan anteinatal deingan standar 

layanan teirpadu (10T).  

Meinurut Keimeinteirian Keiseihatan Indone isia (2020), ibu hamil disarankan untuk 

meilakukan einam kali kunjungan anteinatal (ANC) seilama keihamilan, yaitu dua kali 

pada trimeisteir peirtama, satu kali pada trime isteir keidua, dan tiga kali pada trimeisteir 

keitiga. Meire ika disarankan untuk meingonsumsi nutrisi seihat dan seiimbang, teirmasuk 

proteiin yang cukup, karbohidrat reindah, garam seidang, dan leimak reindah. Meireika 

juga disarankan untuk meinghindari kafe iin, me irokok, dan alkohol, seirta meimastikan 

meindapatkan vitamin yang cukup. Praktik-praktik ini dapat meimbantu meingurangi 

atau me inceigah komplikasi se ipeirti peirdarahan anteipartum, hipeirteinsi, dan 

preieiklampsia (Pujiningsih, 2014). 

Ke ihamilan, pe irsalinan, masa nifas, dan bayi baru lahir adalah masa-masa yang 

meime irlukan peirhatian khusus kareina sangat peinting bagi ke ise ihatan ibu dan bayi. 

Layanan keiseihatan ibu yang dibeirikan tidak hanya untuk deiteiksi dini keilainan, 

teitapi juga untuk meiningkatkan kualitas hidup ibu dan anak. Bidan, seibagai teinaga 

keiseihatan yang paling deikat deingan masyarakat, meimiliki tanggung jawab untuk 

meimbe irikan pe irawatan ibu yang kompre iheinsif, mulai dari keihamilan, peirsalinan, 

masa nifas, peirawatan bayi baru lahir, hingga layanan keiluarga beireincana. 

Peirawatan yang dibeirikan harus diseisuaikan deingan keibutuhan individu, holistik, 

dan seisuai de ingan standar layanan keiseihatan ibu yang diteitapkan ole ih Ke imeinteirian 

Ke ise ihatan dan Ikatan Bidan Indoneisia (IBI). Dalam praktik keibidanan, peindeikatan 

sisteimatis dalam peingeilolaan peirawatan pasiein meinggunakan meitodei SOAP dan 
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dokumeintasi yang le ingkap sangat peinting untuk meimastikan kualitas layanan dan 

keiseilamatan pasiein. 

Dalam studi kasus ini, Ibu S, 29 tahun, G2P1A0, meineirima pe irawatan keibidanan 

kompreihe insif di TPMB Bd.D Kota Bandung. 

Ia me ingikuti einam kali peime iriksaan anteinatal deingan peimeiriksaan 14 T yang 

leingkap, me ilahirkan se icara normal deingan bayi yang seihat, dan me ineirima peirawatan 

pasca peirsalinan seirta layanan kontraseipsi. Peirawatan yang dibeirikan meime inuhi 

standar layanan keibidanan, namun masih pe irlu dianalisis seijauh mana keiseisuaiannya 

deingan teiori dan standar praktik. 

1.2    Ideintifikasi Masalah 

Peilaksanaan asuhan keibidanan seicara meinyeiluruh pada Ny. S usia 29 tahun, 

G2P1A0, dimulai dari masa keihamilan, proseis peirsalinan, masa nifas, peirawatan 

bayi baru lahir hingga peilayanan keiluarga beireincana di TPMB Bd Kota 

Bandung? 

1.2  Tujuan Peinyusunan LTA 

1.2.1 Tujuan Umum  

Dapat meinje ilaskan seicara leingkap asuhan keibidanan yang dibeirikan keipada 

Ny. S usia 29 tahun, G2P1A0, mulai dari masa keihamilan, peirsalinan, masa 

nifas, bayi baru lahir, hingga peilayanan keiluarga beire incana di TPMB Bd Kota 

Bandung seisuai deingan standar peilayanan keibidanan. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Meilakukan peingumpulan data yang leingkap teirhadap ibu hamil, ibu 

beirsalin, ibu nifas, bayi baru lahir dan peilayanan KB. 
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2. Meimbeirikan asuhan keibidanan yang teipat dan seisuai standar beirdasarkan 

hasil peime iriksaan 14 T.  

3. Meineirapkan manaje imein peirsalinan seisuai deingan standar asuhan bagi Ny. 

S mulai dari kala I hingga kala IV. 

4. Meimbeirikan asuhan masa nifas seisuai proseidur peilayanan se irta mampu 

meindeiteiksi dini adanya komplikasi. 

5. Meimbeirikan peilayanan keipada bayi baru lahir seicara optimal, teirmasuk 

peimbeirian IMD, vitamin K, seirta peimantauan kondisi bayi seicara umum. 

6. Meimbeirikan eidukasi dan peilayanan keiluarga beireincana yang seisuai de ingan 

kondisi ibu seiteilah meilahirkan. 

7. Meinganalisis keiseisuaian antara teiori dan praktik peilayanan keibidanan 

kompreihe insif yang dibeirikan pada Ny. S. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Bagi Peinulis  

1. Meimbeirikan peingalaman langsung dalam peine irapan asuhan keibidanan  

kompreihe insif seicara sisteimatis dan beirkeisinambungan. 

 2. Meiningkatkan keimampuan peinulis dalam meilakukan peingkajian,  

peinatalaksanaan, seirta eivaluasi asuhan keibidanan seisuai teiori dan standar 

praktik keibidanan. 

3. Meilatih pe inulis untuk meinyusun laporan kasus keibidanan yang teirstruktur 

dan eivide incei-baseid. 

1.4.2 Manfaat Bagi Pasiein  

1. Meindapatkan peilayanan keibidanan yang me inyeiluruh dan se isuai standar  
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mulai dari keihamilan hingga masa pascapeirsalinan. 

 2. Meiningkatkan peinge itahuan dan keisadaran teintang peintingnya  

peimeiriksaan rutin, deiteiksi dini komplikasi, seirta peimilihan meitodei 

kontraseipsi yang teipat. 

3. Meindapatkan dukungan optimal dalam peimbeirian ASI eiksklusif dan 

peimantauan tumbuh keimbang bayi baru lahir. 

1.4.3 Bagi Teimpat Praktik Bidan Mandiri (TPMB) 

 1. Seibagai bahan eivaluasi teirhadap peilaksanaan asuhan keibidanan   

kompreihe insif yang teilah dilakukan di praktik bidan mandiri. 

 2. Meimbeirikan umpan balik teirhadap mutu peilayanan dan dokume intasi  

yang dilakukan ole ih bidan. 

3. Meindorong peiningkatan kualitas peilayanan keibidanan beirbasis standar dan 

keibutuhan pasiein. 

1.4.4 Bagi Institusi Peindidikan  

1. Meinjadi re ife ireinsi peimbe ilajaran bagi mahasiswa dalam me imahami  

peineirapan asuhan keibidanan kompreihe insif be irbasis kasus nyata. 

 2. Meindukung peincapaian kompeiteinsi mahasiswa dalam praktik klinik  

keibidanan. 

 3. Meinjadi bahan eivaluasi kurikulum dan peinguatan peimbe ilajaran praktik  

asuhan kompreiheinsif di lapangan. 
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