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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Asuhan ke$bidanan kompre$he$nsif me$rupakan asuhan ke$bidanan yang 

dibe$rikan se$cara me$nye$luruh dari mulai hamil, be$rsalin, bayi baru lahir, nifas, 

ne$onatal, dan ke$luarga be$re$ncana. Ini dibe$rikan se$bagai upaya untuk me$ngurangi 

AKI dan AKB de$ngan me$ne$rapkan fungsi, ke$giatan, dan tanggung jawab bidan 

dalam me$mbe$rikan layanan ke$pada klie$n. (Sulistyawati, 2022).  

Me$nurut World He$alth Organization  (WHO), ada 303.000 kasus ke$matian 

ibu di se$luruh dunia, me$nurut skala global pada tahun 2020 angka ke$matian ibu 

me$miliki jumlah AKI se$be$sar 22 3  pe$r 100.000 ke$lahiran hidup. Ke$matian ibu 

hamil te$rjadi hampir se$tiap dua me$nit pada tahun 2020. Se$tiap hari hampir 800 

pe$re$mpuan me$ninggal kare$na se$bab-se$bab yang dapat dice$gah te$rkait ke$hamilan 

dan pe$rsalinan. WHO juga me$nyatakan bahwa untuk me$ncapai targe$t AKI global 

di bawah 70 pada tahun 2030, dipe$rlukan pe$nurunan tahunan se$be$sar 11,6%.  

Angka Ke$matian Ibu (AKI) di ASE$AN yaitu se$be$sar 235 pe$r 100.000 ke$lahiran 

hidup. Jumlah AKI Indone$sia me$ncapai 189 pe$r 100.000 ke$lahiran hidup pada 

tahun 2023. Namun, pada tahun 2030, AKI ini diharapkan be$rkurang hingga 70 pe$r 

100.000 ke$lahiran hidup, se$suai de$ngan targe$t Sustainable$ De$ve$lopme$nt Goals 

(SDG). 

Me$nurut Profil Ke$se$hatan Indone$sia Angka Ke$matian Ibu pada tahun 2023 

adalah 4.482 kasus ke$matian ibu, te$rjadi pe$ningkatan jika dibandingkan pada tahun 

2022 yaitu se$be$sar 3.572 kasus ke$matian ibu. Pe$nye$bab ke$matian ibu te$rbanyak 
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pada tahun 2023 adalah hipe$rte$nsi dalam ke$hamilan se$banyak 412 kasus ke$matian 

ibu, pe$rdarahan obste$trik se$banyak 360 kasus ke$matian ibu dan komplikasi 

obste$trik lain se$banyak 204 kasus ke$matian ibu (Ke$me$nke$s RI, 2024).  

Be$rdasarkan data Dinas Ke$se$hatan Provinsi Jawa Barat tahun 2023 

me$ne$rangkan bahwa AKI be$rjumlah 96,89/100.000 KH. Artinya, ke$matian 

pe$re$mpuan pada saat hamil atau se$lama 42 hari se$jak te$rminasi ke$hamilan tanpa 

me$mandang lamanya ke$hamilan dan te$mpat pe$rsalinan be$rjumlah ± 97 jiwa pe$r 

100.000 jiwa, angka ini te$rmasuk tinggi. Pe$nye$bab ke$matian ibu didominasi ole$h 

28,86% hipe$rte$nsi dalam ke$hamilan, 27,92% pe$ndarahan, 10,07% gangguan siste$m 

pe$re$daran darah (jantung), 3,76% infe$ksi, 3,49% gangguan me$tabolik dan 25,91% 

pe$nye$bab lainnya (Disdukcapil Jabar, 2023).  

Angka Ke$matian Ibu (AKI) di Kabupate$n Karawang pada tahun 2023 

adalah 49 kasus. Angka ini me$nurun dibandingkan tahun 2022 yang me$ncapai 52 

kasus, dan 2021 yang me$ncatat angka te$rtinggi, yakni 117 kasus. Pe$nye$bab 

ke$matian ibu yang utama adalah pre$e$klamsia dan e$klamsia, yaitu hipe$rte$nsi dalam 

ke$hamilan yang me$nye$babkan ke$jang, se$sak, dan gagal jantung. Pe$nye$bab lainnya 

adalah pe$ndarahan dan infe$ksi (Dinke$s Kabupate$n Karawang, 2023). 

Se$bagai upaya untuk me$nurunkan angka ke$matian dan ke$sakitan ibu dan 

bayi, pe$me$rintah te$rus be$rusaha untuk me$ningkatkan status ke$se$hatan ibu dan bayi 

yaitu de$ngan me$nye$le$nggarakan be$rbagai upaya ke$se$hatan yang be$rsifat promotif, 

pre$ve$ntif, kuratif dan re$habilitative$, salah satunya de$ngan me$laksanakan pe$layanan 

Ante$Natal Care$ (ANC). Pe$layanan Ante$Natal Care$ (ANC) atau pe$me$riksaan 

be$rkala se$lama ke$hamilan amat dipe$rlukan guna me$ne$kan angka te$rse$but. 

Pe$layanan ante$natal pada ibu hamil harus be$rkualitas se$suai standar yang te$rdiri 
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dari 10T yaitu: timbang dan ukur tinggi badan, ukur te$kanan darah, nilai status gizi 

(ukur lingkar le$ngan atas LILA), ukur tinggi fundus ute$ri (TFU), te$ntukan 

pre$se$ntasi janin dan de$nyut jantung janin (DJJ), skrining status imunisasi TT (dan 

pe$mbe$rian imunisasi TT), be$ri table$t zat be$si, pe$riksa laboratorium, 

tatalaksana/pe$nanganan kasus dan te$mu wicara/konse$ling (Yulianti, 2022). 

Me$lalui pe$layanan Ante$Natal Care$ (ANC), diharapkan ibu dapat 

me$nge$tahui ke$adaan ibu dan janin se$lama hamil, se$rta dapat me$lakukan upaya 

untuk me$ngatasi pe$rmasalahan yang dialami se$pe$rti adanya ke$ce$masan yang se$ring 

te$rjadi pada usia ke$hamilan trime$ste$r III salah satunya de$ngan me$mbe$rikan te$rapi 

nonfarmakologi, yaitu de$ngan te$knik distraksi. Te$knik distraksi be$ke$rja de$ngan 

cara me$ngalihkan fokus pe$rhatian se$se$orang ke$ stimulus lainnya se$hingga dapat 

me$nurunkan inte$nsitas ce$mas te$rutama pada ibu hamil. Te$knik distraksi de$ngan 

me$nde$ngarkan musik me$rupakan te$knik yang e$fe$ktif untuk me$ngalihkan pe$rhatian 

se$se$orang te$rhadap ce$mas yang be$rle$bih (Andre$ana, 2021).  

Me$nurut Musbikin (2022) musik me$miliki ke$mampuan untuk 

me$me$ngaruhi ge$lombang otak, yang pada gilirannya dapat me$ningkatkan daya 

be$rpikir dan ke$tajaman konse$ntrasi. Se$lain itu, pe$ne$litian ini me$nunjukkan bahwa 

ke$tika ge$lombang nada re$ndah digunakan, se$se$orang dapat me$ncapai tingkat 

ke$te$nangan yang me$mungkinkan me$re$ka untuk me$lakukan me$ditasi de$ngan baik. 

Ini me$libatkan re$laksasi otot dan me$ne$kan e$mosi, yang dapat me$mbantu 

me$ngurangi ke$ce$masan dan rasa takut. Hasil pe$ne$litian se$be$lumnya ole$h Wardani 

e$t al. (2024) me$nunjukkan bahwa ibu hamil me$ngalami pe$nurunan ke$ce$masan. 

Skor ke$ce$masan rata-rata ibu hamil se$be$lum te$rapi musik re$ligi adalah 35,33, dan 

skor rata-rata ibu hamil se$sudah te$rapi musik re$ligi adalah 25,83. Me$diana e$t al. 
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(2023) me$nunjukkan bahwa te$rapi musik se$lama 30 me$nit me$ngurangi ke$ce$masan 

le$bih dari 15 me$nit. 

Upaya lainnya yaitu de$ngan me$nce$gah te$rjadinya komplikasi pada masa 

pe$rsalinan. Komplikasi dalam lamanya waktu pe$rsalinan, ke$le$lahan, stre$ss pada ibu 

dapat me$nye$babkan aliran darah ibu me$lalui plase$nta be$rkurang, se$hingga aliran 

oksige$n ke$ janin be$rkurang, akibatnya te$rjadi gawat janin dan hal ini dapat 

me$nye$babkan asfiksia. Pe$ne$rapan praktik te$rbaik asuhan pe$rsalinan normal yang 

dilakukan se$cara optimal te$rbukti mampu me$nce$gah te$rjadinya be$rbagai pe$nyulit 

yang dapat me$ngancam ke$se$lamatan ibu dan bayi diharapkan mampu me$mpe$rbaiki 

status ke$se$hatan dan kualitas hidup masyarakat di Indone$sia. Upaya lainnya dalam 

me$nce$gah pe$rsalinan lama se$pe$rti te$hnik re$bozo yang me$ndukung pe$rsalinan agar 

dapat be$rjalan se$cara fisiologis (Munafiah e$t al., 2020). Pe$ne$litian te$rdahulu 

dilakukan ole$h Le$stari dan Handayani (2024) me$nunjukkan bahwa dite$mukan 

bahwa te$hnik re$bozo dapat dijadikan se$bagai alte$rnatif dalam me$nurunkan nye$ri 

pe$rsalinan se$hingga dapat me$mpe$rce$pat prose$s pe$rsalinan.  

Upaya lainnya yang dilakukan bidan yaitu pada masa nifas. Masa ini 

be$rkaitan de$ngan ke$lancaran produksi ASI yang sangat pe$nting untuk me$me$nuhi 

ke$butuhan bayi. Air susu ibu (ASI) adalah makanan yang paling se$suai untuk bayi 

kare$na me$ngandung zat-zat gizi yang dipe$rlukan ole$h bayi untuk tumbuh dan 

be$rke$mbang. Tidak ke$luarnya ASI pada hari-hari pe$rtama se$te$lah me$lahirkan 

me$njadi salah satu pe$nye$bab tidak te$rwujudnya pe$mbe$rian ASI e$ksklusif. 

Te$rlambatnya pe$nge$luaran ASI dapat dise$babkan ole$h te$rhambatnya se$kre$si 

oksitosin yang sangat be$rpe$ran dalam ke$lancaran pe$nge$luaran ASI (Monika, 2021).  
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Me$lalui pe$mbe$rian makanan yang me$ngandung Laktogogum diharapkan 

dapat me$mpe$rce$pat produksi ASI. Daun pe$paya se$bagai salah satu buah yang 

me$ngandung laktogogum me$rupakan buah tropis yang dike$nal de$ngan se$butan 

Caricapapaya, be$rdasarkan informasi yang didapat daun pe$paya banyak ditanam 

ole$h masyarakat se$hingga bahan te$rse$but mudah dite$mukan (Ngadiarti e$t al., 

2021). Hasil pe$ne$litian Amalia dan Rahmadyanti (2023) dite$mukan hasil se$be$lum 

pe$mbe$rian daun pe$paya dipe$role$h fre$kue$nsi me$nyusui rata-rata 5,7 kali, se$te$lah 

pe$mbe$rian daun pe$paya dipe$role$h fre$kue$nsi me$nyusui rata-rata 9,75 kali, se$hingga 

me$ngalami pe$ningkatan fre$kue$nsi me$nyusui se$banyak 4,05 kali. 

Bidan juga pe$rlu me$mpe$rhatikan ke$adaan bayinya de$ngan harapan agar 

prose$s pe$rtumbuhan dan pe$rke$mbangan bayi dapat be$rjalan de$ngan baik salah 

satunya de$ngan me$mbe$rikan stimulasi be$rupa pijatan pada bayi. Dampak positif 

yang ditimbulkan dari pijat bayi umumnya bayi yang me$ndapat pijatan se$cara 

te$ratur akan le$bih rile$ks dan te$nang (De$wi, 2021). Hadiyati e$t al (2022) dalam 

pe$ne$litiannya didapatkan pe$ningkatan be$rat badan bayi yang dipijat me$ngalami 

ke$naikan be$rat badan > 500-600 gram se$banyak 84% se$hingga te$rdapat e$fe$k pijat 

pada pe$rtumbuhan be$rat badan bayi. Ismarina e$t al. (2022) dalam pe$ne$litiannya 

me$nunjukkan hasil pijat bayi be$rpe$ngaruh te$rhadap me$ngatasi ke$tidak nyamanan 

pada bayi. Pe$mijatan yang dilakukan se$cara rutin dan be$nar dapat me$mbawa 

dampak positif bagi bayi dan balita diantaranya adalah bayi dapat tidur le$bih 

nye$nyak, pe$ningkatan be$rat badan, me$ngurangi re$we$l. 

TPMB Wina Ramanda S, S.Ke$b me$rupakan salah satu TPMB yang be$rada 

di Ke$camatan Te$luk Jambe$ Timur Kabupate$n Karawang. Be$rdasarkan data 

kunjungan ibu hamil pada tahun 2024, yang me$lakukan ANC se$banyak 422 orang, 
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ibu be$rsalin se$banyak 199 orang, KN se$banyak 199 orang, ibu Nifas se$banyak 199 

orang dan ibu KB se$banyak 450 orang. Banyaknya jumlah kunjungan di TPMB 

te$rse$but, pe$nulis te$rtarik untuk me$mbe$rikan asuhan ke$bidanan se$cara 

kompre$he$nsif atau be$rke$sinambungan te$rhadap Ny. J Di TPMB Wina Ramanda S, 

S.Ke$b dimulai dari asuhan se$lama ke$hamilan, se$lama pe$rsalinan, se$lama nifas, dan 

se$te$lah ke$lahiran bayi.  

Be$rdasarkan studi pe$ne$litian dihadapi Ny. J saat masa ke$hamilan ibu 

me$ngalami ke$ce$masan, masa pe$rsalinan ibu me$ngalami nye$ri akibat his yang kuat, 

masa nifas ibu me$rasa ASInya se$dikit dan bayi re$we$l. Me$lihat hasil pe$ne$litian 

se$be$lumnya yang be$rkaitan de$ngan asuhan komple$me$nte$r, maka pe$ne$liti 

me$mbe$rikan asuhan pada ibu hamil be$rupa pe$mbe$rian te$rapi musik untuk 

me$ngurangi ke$ce$masan. Asuhan komple$me$nte$r pada masa pe$rsalinan de$ngan 

te$hnik re$bozo untuk me$nurunkan nye$ri pe$rsalinan dan me$mpe$rce$pat prose$s 

pe$rsalinan, asuhan pada masa nifas yaitu pe$mbe$rian daun pe$paya untuk 

me$ningkatkan produksi ASI, se$dangkan pada bayi pe$nulis me$mbe$rikan pijat bayi 

untuk me$mbe$rikan rasa nyaman pada bayi. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Be$rdasarkan latar be$lakang pe$nulis ingin me$nggali le$bih dalam me$nge$nai 

studi kasus pada ibu hamil, be$rsalin, nifas dan bayi baru lahir de$ngan pe$ne$rapan 

“Manaje$me$n Asuhan Ke$bidanan Be$rke$sinambungan pada Ny. J di TPMB Wina 

Ramanda S, S.Ke$b Kabupate$n Karawang Jawa Barat Tahun 2024”. 
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1.3 Tujuan Penulisan Penyusunan KIAB 

1.3.1 Tujuan Umum 

Me$mbe$rikan manaje$me$n asuhan ke$bidanan se$cara kompre$he$nsif de$ngan 

pe$nde$katan komple$me$nte$r dan he$rbal me$dik pada Ny. J di TPMB Wina Ramanda 

S, S.Ke$b Kabupate$n Karawang Jawa Barat tahun 2024. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mampu me$laksanakan Asuhan Ke$bidanan Ke$hamilan de$ngan pe$nde$katan 

komple$me$nte$r pe$mbe$rian te$rapi musik pada Ny. J di TPMB Wina Ramanda S, 

S.Ke$b Kabupate$n Karawang Jawa Barat tahun 2024. 

2. Mampu me$laksanakan Asuhan Ke$bidanan Pe$rsalinan de$ngan pe$nde$katan 

Komple$me$nte$r pe$mbe$rian te$hnik re$bozo pada Ny. J di TPMB Wina Ramanda 

S, S.Ke$b Kabupate$n Karawang Jawa Barat tahun 2024. 

3. Mampu me$laksanakan asuhan ke$bidanan masa nifas de$ngan pe$nde$katan he$rbal 

me$dik pe$mbe$rian daun pe$paya pada Ny. J di TPMB Wina Ramanda S, S.Ke$b 

Kabupate$n Karawang Jawa Barat tahun 2024. 

4. Mampu me$laksanakan asuhan ke$bidanan bayi baruilahir de$ngan pe$nde$katan 

Komple$me$nte$r pe$mbe$rian pijat bayi pada Ny. J di TPMB Wina Ramanda S, 

S.Ke$b Kabupate$n Karawang Jawa Barat tahun 2024. 

 

1.4 Manfaat KIAB  

1.4.1 Bagi TPMB  

Hasil asuhan dijadikan se$bagai masukkan untuk me$nambah informasi 

te$rkait de$ngan te$ori baru yang be$lum dite$rapkan khususnya asuhan komple$me$nte$r 

dan he$rbal me$dik di pe$layanan ke$se$hatan se$hingga me$ningkatkan strate$gi dalam 

standar pe$layanan asuhan ke$bidanan se$hingga me$ningkatkan strate$gi dalam standar 

pe$layanan asuhan ke$bidanan dan dapat dijadikan se$bagai sumbe$r untuk 
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me$ningkatkan mutu yang le$bih baik dan pe$layanan kompre$he$nsif te$rutama pada 

ibu hamil, be$rsalin, nifas, dan bayi baru lahir.  

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil asuhan ini dapat dijadikan se$bagai bahan dokume$ntasi dan bacaan 

se$rta pe$rbandingan untuk me$mpe$rkaya mate$ri bacaan dipe$rpustakaan dan se$bagai 

re$fe$re$nsi bagi adik- adik ke$bidanan angkatan se$lanjutnya untuk studi kasus 

be$rikutnya te$rkhusus dalam asuhan komple$me$nte$r dan he$rbal me$dik. 

1.4.3 Bagi Profesi Bidan 

Hasil asuhan ini dapat me$ningkatkan pe$nge$tahuan, ke$te$rampilan dan 

wawasan me$lakukan asuhan ke$bidanan pada ibu hamil, ibu be$rsalin, bayi baru lahir 

dan ibu nifas. Se$rta mampu me$ne$rapkan ilmu yang pe$rnah didapatkan ke$dalam 

situasi yang nyata dan dapat me$laksanakan pe$layanan ke$bidanan se$suai prose$dur. 


