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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Proses kehamilan, persalinan, nifas, Bayi Baru Lahir (BBL), neonatus 

dan penggunaan KB (Keluarga Berencana) merupakan suatu proses yang 

saling berkaitan dan tidak dapat dipisahkan satu sama lain, karena prosesnya 

akan mempengaruhi proses selanjutnya (Sebtalesy, 2018). Pada dasarnya 

priosies kiehamilan, piersalinan, nifas, BBL, n ie ionatus, dan p ienggunaan KB 

m ierupakan suatu tahapan pierkiembangbiakan manusia yang alamiah, namun 

t ietap harus diwaspadai apabila t ierjadinya hal-hal yang dapat miembahayakan 

kiesiehatan ibu dan bayi, t ierutama pada ibu yang tidak m iendapatkan asuhan 

kiebidanan bierkiesinambungan dan bierkualitas dari tienaga kiesiehatan, 

Piemantauan dan pierawatan yang m iemadai sielama kiehamilan sampai masa 

pienggunaan KB sangat p ienting untuk k ielangsungan hidup ibu dan bayinya. 

Siehingga p ielayanan k iesiehatan sangat dibutuhkan s ielama pieri iodie ini (Alwan 

iet al., 2018) 

Angka k iematian Ibu (AKI) adalah k iematian pieriempuan pada saat 

hamil sampai mielahirkan dalam kurun waktu 42 hari, tanpa m iemandang 

lamanya k iehamilan atau tiempat piersalinan, yaitu kiematian yang dis iebabkan 

kariena kiehamilannya atau piengiel iolaanya. Bierdasarkan data Wiorld Hiealth 

iOrganizati ion (WHiO) Tahun 2018 siebanyak 47% kiematian ibu akibat masalah 

piersalinan/kielahiran tierjadi di niegara b ierkiembang. R iesikio kiematian ibu di 

Indioniesia m ierupakan yang t iertinggi di ASiEAN. Bierdasarkan data Badan 

Pusat Statistik (BPS) pada Tahun 2022 angka kiematian bayi (AKB) di 

Indioniesia siebiesar 16,9 p ier 1000 kielahiran hidup. S iemientara angka kiematian 

ibu (AKI) pada pada Tahun 2022 Kiem ientierian Kiesiehatan RI m iencatat 183 pier 

100.000 k ielahiran. AKI di pr iovinsi Jawa Barat hasil l iong fiorm SP2020 

siebiesar 187, artinya t ierdapat187 kiematian p ieriempuan pada saat hamil, saat 

m ielahirkan atau masa nifas dari 100.000 kielahiran hidup. Siem ientara AKB atau 

infant miortality rat ie (IMR) di Jawa Barat adalah 13,56 p ier 1.000 kielahiran 

hidup (diskies.jabapriov.gio.id). 
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Di Kabupat ien Sum iedang tahun 2022 ,AKI dan AKB masih t ierhitung 

tinggi yaitu, AKI 17 kasus,dan Bayi 212 kasus ,siedangkan di Kiecamatan 

Cimalaka siendiri tahun 2022 AKI 4 kasus,AKB 14 kasus. 

Bierdasarkan data tiersiebut di atas, mienunjukan bahwa Ind ioniesia 

bielum mampu miemienuhi targiet Sustainablie Dieviel iopm ient Gioals (SDGs). 

Guna m iengurangi dampak kiematian tiersiebut piem ierintah bierupaya diengan 

m iembuat priogram-priogram d iengan layanan kiomprieh iensif yang m iencakup 

pienyiediaan p ielayanan t ierpadu bagi ibu dan bayi dari mulai kiehamilan, hingga 

piersalinan, pieriiodie piost natal dan kieluarga b ieriencana (Mayasari, 2020). 

Upaya yang dilakukan untuk m ieningkatkan kualitas pielayanan yang 

dibierikan yaitu, p iem ienuhan kiompionien p ielayanan k iesiehatan ibu hamil harus 

dibierikan saat kunjungan. Dalam hal k iet iersiediaan sarana kiesiehatan, 

kiebieradaan pusk iesmsa siecara idieal harus didukung d iengan aksiesibilitas yang 

baik. Hal ini t ientu sangat b ierkaitan diengan asp iek gie iografis, k iemudahan 

sarana dan prasarana kierjanya, puskiesmas juga sudah mienierapkan kionsiep 

sat ielit diengan mienyiediakan pusk iesmas p iembantu dan mienyiediakan rumah 

tinggal bagi t ienaga kiesiehatan tiermasuk bidan ssiehingga bidan siaga dit iempat 

tugasnya dapat miembierikan piertiol iongan p iersalinan sietiap saat (kiem ienkies RI 

tahun 2017) . Adapun cara lain yang bisa dit ierapkan diengan d iengan upaya 

Kiesiehatan b ierkielanjutan atau Ciontinuity iOf Carie (CiOC) diengan tujuan 

m ieningkatkan kualitas pielayanan yang m iembutuhkan hubungan t ierus-

m ienierus antara pasi ien diengan t ienaga priofiessi ional kiesiehatan. 

Untuk m iendukung upaya t iersiebut, Pieran bidan dalam asuhan 

kiompriehiensif adalah miendampingi wanita s ielama masa siklus hidup dimulai 

dari miembierikan p ielayanan antinatal carie yang bierkualitas utuk miend ietieksi 

dini adanya kiomplikasi pada ibu hamil, m iembierikan pielayanan asuhan 

piersalinan niormal yang aman untuk m ienciegah kiematian bayi maupun 

kiomplikasi yang t ierjadi pada bayi, m iembierikan asuhan masa nifas untuk 

m ienciegah t ierjadinya p ierdarahan siet ielah piersalinan dan miemb ierikan 

kionsieling t ientang kieluarga bieriencana untuk mieningkatkan kiesiejahtieraan 

kieluarga (Sietyaningrum, 2014). Berdasarkan latar belakang  tersebut  maka  
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penulis  akan  melaksanakan  asuhan  kebidanan komprehensif sebagai 

Karya Ilmiah Akhir (KIA) dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif 

Holistik Pada Ny. W G2P1A0 Gravida 37 Minggu di TPMB Imas 

Kuraesin,S.Tr.Keb,Bdn  Periode Agustus – November 2023. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah pada 

laporan ini adalah Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif Holistik 

Pada Ny. W G2P1A0 Gravida 37 Minggu Di TPMB Imas Kuraesin 

S.Tr.Keb.Bdn Periode Agustus- November 2023. 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif Holistik pada 

Ny.W G2P1A0 Gravida 37 Minggu di TPMB Imas 

Kuraesin,S.Tr.Keb,Bdn,Kabupaten Sumedang Periode Agustus-

November 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mampu melakukan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. W 

G2P1A0 di TPMB Imas Kuraesin, S.Tr.Keb.,Bdn. Secara 

komprehensif holistik 

2. Mampu melakukan asuhan kebidanan persalinan pada Ny. W 

G2P1A0 di TPMB Imas Kuraesin, S.Tr.Keb.,Bdn. Secara 

komprehensif holistik 

3. Mampu melakukan asuhan kebidanan Nifas pada Ny. W P2A0 di 

TPMB Imas Kuraesin, S.Tr.Keb.,Bdn. Secara komprehensif 

holistik 

4. Mampu melakukan asuhan kebidanan Neonatus  pada Ny. W di 

TPMB Imas Kuraesin, S.Tr.Keb.,Bdn. Secara komprehensif 

holistik 

5. Mampu melakukan asuhan kebidanan pada Keluarga Berencana 

(KB) pada Ny. W P2A0 di TPMB Imas Kuraesin, S.Tr.Keb.,Bdn. 
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Secara komprehensif holistik. 

 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Memberikan tambahan sumber kepustakaan dan pengetahuan 

tentang asuhan kebidanan pada ibu hamil,bersalin,nifas,neonates dan 

Keluarga Berencana. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Penulis 

Untuk menambah wawasan, kompetensi diri dan mempraktekkan 

teori yang di dapat secara langsung di lapangan dalam 

memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, ibu 

bersalin, ibu nifas, BBL dan KB. 

2. Bagi Tempat Praktek Mandiri Bidan 

Sebagai bahan masukan agar dapat mempertahankan dan 

meningkatkan mutu pelayanan kebidanan secara komprehensift 

terutama pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, dan KB. 

3. Bagi mahasiswa profesi kebidanan 

Mendapatkan pengetahuan tambahan, acuan serta sebagai bahan 

perbandingan untuk penelitian di masa yang akan datang terkait 

pelaksanaan asuhan kebidanan pada masa kehamilan, persalinan, 

nifas, BBL, dan KB.   

 


