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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Peningkatan kesehatan masyarakat merupakan target capaian dari 

pembangunan kesehatan yang berkelanjutan. Lebih khususnya mengenai 

kesehatan ibu, dimana angka kematian ibu (AKI) masih merupakan 

permasalahan yang membutuhkan penanganan komprehensif. Asuhan 

Kebidanan Komprehensif adalah asuhan yang diberikan secara 

berkesinambungan kepada ibu selama kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir dan KB (Na & Susilowati, 2023). Sedangkan Asuhan holistik merupakan 

asuhan dengan menggunakan konsep menyeluruh, yaitu keterpaduan antara 

jiwa dan raga dengan metode alamiah yang ilmiah serta ilahiah dimana tubuh 

manusia merupakan keterpaduan sistem yang sangat kompleks dan saling 

berinteraksi satu sama lainnya dengan sangat kompak dan otomatis 

terganggunya satu fungsi/ elemen/ unsur tubuh manusia dapat mempengaruhi 

fungsi yang lainnya (Andriani et al., 2023). 

Proses kehamilan sampai nifas merupakan proses fisiologis, akan tetapi 

dapat berubah menjadi patologis yang dapat mengancam jiwa ibu dan janin jika 

tidak diawasi secara tepat. Berdasarkan data organisasi kesehatan dunia atau 

World Health Organization (WHO) angka kematian bayi (AKB) dan angka 

kematian ibu (AKI) merupakan salah satu target global Sustainable 

Development Goals (SDGs) yaitu 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 

2030. Menurut WHO (2022) AKI di dunia yaitu sebanyak 

303.000 jiwa. AKI di ASEAN yaitu sebesar 235 per 100.000 kelahiran hidup 

(Khoirunnisa & Futriani, 2022). 

Target penurunan AKI di Indonesia pada tahun 2024 sebesar 183 per 

100.000 kelahiran hidup sedangkan data SDKI pada tahun 2022 AKI masih 

sebesar 189 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini hampir mencapai target 

RPJMN (Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasiona) 2024 sebesar 183 

per 100.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2022 sampai 2023, tercatat 

peningkatan jumlah kematian ibu dari 4.005 menjadi 4.129, dan jumlah 
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kematian neonatal dari 20.882 menjadi 29.9454. kasus kematian ibu terbanyak 

pada tahun 2022 adalah hipertensi dalam kehamilan sebanyak 801 kasus, 

perdarahan sebanyak 741 kasus, jantung sebanyak 232 kasus, dan penyebab 

lain-lain sebanyak 1.504 kasus (Nugraha & Seviana, 2023) . 

Belradasarkan lapo lran rutin prolgram kelselhatan Jawa Barat Jumlah 

kelmatian Ibu tahun 2022 selbanyak 678 kasus atau 81,67 pelr 100.000 KH, 

melnurun 528 kasus dibandingkan tahun 2021, yaitu 1.206 kasus. Jumlah 

kelmatian ibu Tahun 2022 belrdasarkan pellapolran Pro lfil Kelselhatan Kabupateln 

Karawang selbanyak 52 kasus melnurun dari 65 kasus dibandingkan tahun 

2021 yaitu 117 kasus. AKB jawa barat tahun 2022 selbelsar 2.959 te lrjadi 

pe lningkatan dari tahun 2021 selbelsar 2.903 kelmatian. Dari kelmatian bayi 

selbelsar 3,60/1.000 kellahiran hidup, 85,03% atau 2.516 kasus telrjadi pada saat 

nelo lnatal (0-28 hari) dan 14,97% atau 443 kasus telrjadi pada saat po lst 

nelo lnatal (29 hari - 11 bulan). Pelnyelbab kelmatian nelo lnatal masih didolminasi 

ollelh 40,58% Belrat Badan Lahir Relndah (BBLR) dan Prelmaturitas dan 

32,67% Asifiksia. Adapun pelnye lbab kelmatian polst nelolnatal dido lminasi ollelh 

25% pnelumo lnia dan 44% pelnye lbab lainnya. AKB kabupateln karawang 

selndiri selbe lsar 182 kasus (Delwi elt al., 2022). 

Seljak 2021, Kelmelntelrian Kelselhatan melngimplelmelntasikan kelbijakan 

seltiap ibu hamil ditargeltkan me lndapatkan minimal 6 kali pellayanan masa 

kelhamilan (K6), yang melliputi pelmelriksaan kelhamilan minimal 1 kali pada 

trimelstelr I (diselbut K1), 2 kali pada trime lste lr II, dan 3 kali pada trimelstelr III, 

delngan minimal 2 kali harus kolntak delngan do lktelr (1 kali pada trimelstelr I 

dan 1 kali pada trimelstelr III) telrmasuk pelmelriksaan USG. Selbellumnya 

pelmelriksaan kelhamilan minimal adalah elmpat kali (Kelmelntrian Ke lselhatan 

RI, 2023). 

Di Indo lnelsia sellama pelrio ldel 2018–2023, pro lpo lrsi pelmelriksaan 

kelhamilan ke l-1 telpat waktu (yang dise lbut K1 Murni), sudah tinggi yaitu 

86,7%. Akan te ltapi, tidak selmua ibu yang melnelrima layanan K1 juga 

melndapatkan layanan pelmelriksaan kelhamilan rutin hingga K4 atau K6. 

Prolpo lrsi K4 selbelsar 68,1%, melnurun se lbelsar 6,0% melnurut Riskelsdas 2018. 

Seljak dibelrlakukan tahun 2021, hingga saat ini cakupan K6 baru melncapai 
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17,6%. Cakupan K1 murni, K4, dan K6 yang selmakin lama melnurun, 

melnunjukkan melskipun ibu hamil telpat waktu dalam mellakukan pelme lriksaan 

kelhamilan pada trimelstelr pelrtama, teltapi kelbe lrlanjutan pelmelriksaan 

kelhamilannya masih relndah. Isu ini melnjadi pelnting karelna ko lmplikasi 

kelhamilan justru banyak telrjadi pada trime lstelr keltiga dan me lnjellang 

pelrsalinan (Kelmelntrian Kelselhatan RI, 2023). 

Pelmbelrian layanan ke lselhatan ibu hamil pada indikato lr K1 di 

Kabupateln Karawang tahun 2022 dibelrikan kelpada 35.864 ibu hamil dari 

elstimasi 41.424 ibu hamil yang belrada di Kabupateln Karawang atau selbelsar 

86,58%. Cakupan kunjungan K1 di tahun 2022 melnurun (86,58 %) dari tahun 

2021 dan 2020 yang masing-masing selbanyak (90,18%) dan (95,90%). 

Cakupan kunjungan ibu hamil K4 Kabupateln Karawang tahun 2022 selbanyak 

37.040 ibu hamil atau selbelsar 89,42% dari to ltal elstimasi po lpulasi Ibu Hamil di 

Kabupateln Karawang. Jumlah maupun cakupan kunjungan K4 di tahun 2022 

melnurun (80,42%) dari tahun 2021 dan 2020 delngan masing-masing 

selbanyak (95,90%) dan (92,42%) (Kelmelntrian Kelselhatan RI, 2023). 

Sellain cakupan pelmelriksaan ANC, ibu hamil ditarge ltkan 

melndapatkan pellayanan selsuai delngan standar pellayanan ntelnatal telrpadu 

10T. Akan teltapi baru selbelsar 57,8% yang tellah melnelrima pellayanan selsuai 

standar te lrselbut. Jelnis pellayanan yang masih relndah cakupannya adalah 

tatalaksana kasus (61%), kolnse lling KB pasca belrsalin (69,9%), dan Imunisasi 

TT (77,6%). (Kelmelnkels, 2023). 

Dalam pe lnelrapan standar pellayanan antelnatal, telnaga kelse lhatan 

harus dapat melmastikan bahwa kelhamilan belrlangsung nolrmal, mampu 

melndeltelksi dini masalah dan pelnyakit yang dialami ibu hamil, mellakukan 

intelrvelnsi selcara adelkuat selhingga ibu hamil siap untuk melnjalankan 

pelrsalinan nolrmal. Apabilah pro lsels kelhamilan, pelrsalinan dan nifas dapat 

dilalui ollelh se lse lo lrang pelrelmpuan aman, maka angka kelmatian ibu (AKI) 

dapat ditelkan (Putra elt al., 2023). 

Belrdasarkan data yang dipelro llelh dari buku catatan dan pellapolran data 

tahun 2024 pelrio ldel Januari-Juni di TPMB Sri Haryati, S.Kelb didapatkan 

jumlah ibu belrsalin selbanyak 55 0rang, bayi baru lahir 55 olrang, ibu nifas 55 
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olrang. Jumlah ibu hamil selbanyak 275 o lrang dan yang melndapatkan cakupan 

K1 selbelsar 89%, cakupan K2 77%, cakupan K3 61%, cakupan K4 33%, 

cakupan K5 36% dan cakupan K6 9 %, ibu yang melne lrima pellayanan telrpadu 

antelnatal 10T 48%. Ibu delngan KB suntik selbanyak 89 o lrang. 

Dari hasil data dan pelrmasalahan diatas pelnelliti akan mellakukan 

pellayanan ko lmprelhelnsif ho llistik pada Ny. T Umur 29 Tahun G2P1A0 di 

TPMB Sri Haryati Kabupateln Karawang. 

 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana Pelne lrapan Asuhan Kelbidanan Ko lmpre lhelnsif Ho llistik 

Pada Ny. T di TPMB Sri Haryati? 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mampu melmbelrikan asuhan kelbidanan selcara ko lmpelrhelnsif dan 

hollistik sellama kelhamilan, pelrsalinan, bayi abru lahir, nifas, dan kellaurga 

belrelncana (KB). 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu mellaksanakan pelngkajian data subjelktif dan olbjelktif pada 

masa kelhamilan, pe lrsalinan, bayi baru lahir, nifas, dan KB. 

b. Mampu melne lgakkan diagnolsa dan masalah poltelnsial pada masa 

kelhamilan, pelrsalinan, bayi baru lahir, nifas, dan KB. 

c. Mampu melnelntukan kelbutuhan selgelra pada masa kelhamilan, 

pe lrsalinan, bayi baru lahir, nifas, dan KB. 

d. Mampu mellaksanakan relncana tindakan pada masa kelhamilan, 

pe lrsalinan, bayi baru lahir, nifas, dan KB. 

e. Mampu mellakukan elvaluasi telrhadap asuhan yang dibelrikan pada 

masa kelhamilan, pe lrsalinan, bayi baru lahir, nifas, dan KB. 
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D. Manfaat 

1. Bidan TPMB Sri Haryati. 

Diharapkan asuhan kelbidanan belrkellanjutan ini dapat dijadikan 

selbagai mo ltivasi dan masukan untuk melningkatkan pellayanan asuhan 

kelbidanan pada ibu hamil, belrsalin, bayi baru lahir, dan KB. 

2. Bagi mahasiswa kelbidanan Univelrsitas Aisiyah Bandung. 

Diharapkan delngan adanya asuhan kelbidanan ini dapat melnjadi 

infolrmasi yang belrguna bagi mahasiswa kelbidanan, khususnya melngelnai 

pelnanganan kasus pada ibu hamil, belrsalin, nifas, bayi baru lahir dan KB 

selrta kasus nolrmal yang selsuai de lngan standar prolfelsi kelhidupan. 

3. Bagi pelnulis. 

Diharapkan dapat melngaplikasikan telo lri dan praktik yang 

dipelro llelh sellama pe lrkuliahan dalam rangka melnambah wawasan 

khususnya pada asuhan kelbidanan pada ibu hamil, belrsalin, nifas, bayi 

baru lahir dan Kb selcara be lrke llanjutan. 

4. Bagi pasieln. 

Diharapkan pasieln dapat melnjalankan prolsels kelhamilan delngan 

nyaman dan pro lse ls pelrsalinan de lngan lance lr tanpa adanya pelnyulit se lrta 

dapat me lnjalankan pelrannya selbagai ibu dan melrawat bayinya delngan 

baik. 


