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LATARBELAKANG

C. Latar Belakang

Upaya kesehatan lbu dan Anak adalah upaya dibidang kesehatan yang
menyangkut pelayanan dan pemeliharaan ibu hamil, ibu bersalin, ibu menyusui,
bayi dan anak balita serta anak prasekolah. Pemberdayaan Masyarakat bidang
KIA dalam upaya mengatasi situasi gawat darurat dari aspek non klinik terkait
kehamilan dan persalinan. Keberhasilan pembangunan kesehatan ditentukan
dengan terjadinya penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian
Bayi (AKB) yang akan berdampak terjadinya peningkatan Umur harapan Hidup.
Pemerintah telah menetapkan target penurunan AKI & AKB vyaitu AKI sebesar
102/100.000 Kelahiran Hidup (KH) dan AKB sebesar 23/1000 Kelahiran Hidup

(KH) (Dinkes Sumatera Barat, 2021).

World Health Organization (WHO) mengatakan Angka Kematian Ibu di
dunia tahun 2021 menjadi 295.000 kematian dengan penyebab kematian ibu
adalah tekanan darah tinggi selama kehamilan (pre-eklampsiaa dan eklampsia),
pendarahan, infeksi postpartum, dan aborsi yang tidak aman. Jumlah AKB di
dunia menurut data WHO tahun 2021 sebesar 2.350.000. AKB menurut ASEAN
angka kematian tertinggi berada di Myanmar sebesar 22.30/1000 KH tahun 2020
dan Singapura merupakan negara dengan AKB terendah tahun 2020 sebesar
0.80/1000 KH dengan kasus penyebab kematian terbanyak adalah BBLR,

asfiksia, infeksi, kelainan kongenital, dan tetanus neonatrum (Rahayu, 2023).



Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia menurut WHO pada tahun
2022 masih di kisaran 305 per 100.000 Kelahiran Hidup, sedangkan target AKI
di Indonesia pada tahun 2024 yang ditentukan yaitu 183 per 100.000 KH,
sehingga AKI masih terbilang tinggi. Kematian ibu di Indonesia didominasi oleh
tiga penyebab utama kematian yaitu pendarahan, Hipertensi dalam Kehamilan

(HDK) dan infeksi (Kemenkes, 2023).

Jumlah AKB di Indonesia menurut WHO tahun 2023 menunjukan
penurunan yang signifikan hingga mencapai 90%. AKB menurun signifikan dari
26 kematian per 1.000 kelahiran hidup menjadi 16,85 kematian per 1.000
kelahiran hidup pada tahun 2023. Peningkatan persentase bayi yang mendapat
imunisasi lengkap serta peningkatan rata—rata lama pemberian ASI menjadi salah

satu yang mendorong bayi semakin mampu bertahan hidup (Kemenkes, 2023).

Menurut Data Dinas Kesehatan (Dinkes), AKI di Provinsi Sumatera Barat
pada tahun 2022 mencapai 113 pasien ibu meninggal dunia, sedangkan AKB
menurut Kemenkes 2021 mengalami penurunan pada tahun 2020 sebanyak 0,5%
yaitu 7,16 per 1000 KH dan meningkat pada tahun 2021 sebanyak 14,10% yaitu
menjadi 8.17 per 1000 KH. Angka ini meningkat dibanding tahun sebelumnya,
Kematian ibu terbanyak pada masa nifas sebanyak 49,2% dan pada kehamilan
28,8 %. Hanya 22,5 % terjadi saat persalinan (Aliska, 2024).

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Agam menunjukkan
fluktuasi dalam kurun waktu 2019-2022. Tahun 2019 tercatat 7 kasus
dengan AKI sebesar 94,2 per 100.000 kelahiran hidup, meningkat pada
2020 menjadi 9 kasus (124,9/100.000), dan melonjak tajam di tahun
2021 dengan 21 kasus (285,5/100.000). Namun, pada 2022 jumlahnya

menurun menjadi 7 kasus (105/100.000). Penurunan ini mencerminkan



perbaikan layanan, meskipun angka tersebut masih tergolong tinggi
Sementara itu, Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2022
dilaporkan sebanyak 82 kasus. Data ini menunjukkan perlunya
penguatan deteksi dini kehamilan berisiko dan peningkatan kualitas
pelayanan neonatal. Upaya pencegahan melalui edukasi ibu hamil dan
sistem rujukan yang cepat menjadi kunci penurunan AKI dan AKB di

Kabupaten Agam (Disdukcapil, 2023).

Upaya pemerintah untuk menurunkan AKI, AKB dengan memberikan
perhatian serius dalam mengatasi masalah komplikasi pada saat kehamilan,
persalinan, nifas dan penanganan bayi baru lahir. Sebagian komplikasi dapat
mengancam jiwa, tapi sebagian dapat dicegah dan ditangani bila ibu segera
mencari pertolongan tenaga kesehatan, tenaga kesehatan melakukan prosedur
yang sesuai, tenaga kesehatan mampu melakukan identifikasi dini komplikasi
dan tenaga kesehatan cepat tangggap apabila komplikasi terjadi (Pembengo,

2021).

Asuhan Komprehensif merupakan asuhan secara berkesinambungan dari
hamil sampai dengan Keluarga Berencana (KB). Asuhan komperenshif bertujuan
untuk memberikan pelayanan yang berkualitas serta mencegah terjadinya
kematian ibu dan anak. Peran dan fungsi bidan sangat membantu proses asuhan
komprehensif melalui pengawasan kehamilan, pertolongan persalinan, perawatan
bayi baru lahir, perawatan dan deteksi dini komplikasi masa nifas dan pelayanan

keluarga berencana.

Selama kehamilan ibu hamil dianjurkan melakukan kunjungan antenatal care

dengan frekuensi minimal 6 kali untuk mengetahui masalah kesehatan selama



kehamilan, apakah masalah tersebut bersifat fisiologis atau patologis yang dapat
mengancam kehamilan. 2 kali pertemuan dengan petugas kesehatan (Dokter dan Bidan)
pada umur kehamilan sampai dengan 12 minggu, 1 kali pertemuan pada umur kehamilan +
26 minggu, 3 kali pertemuan kehamilan diatas 26 minggu sampai 40 minggu. Dampak
ketika ibu tidak melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin bisa membuat ibu hamil
menghadapi bahaya seperti, tidak dapat penanganan yang tepat pada tanda bahaya
kehamilan, ibu tidak mengetahui adanya komplikasi selama masa kehamilan,

meningkatnya resiko kematian dan angka kesakitan ibu bersalin (Kemenkes, 2023).

Tidak hanya pelayanan antenatal saja, nhamun pertolongan persalinan (INC)
yang disusul pelayanan pasca salin (PNC) kepada ibu dan bayi baru lahir (BBL)
yang baik juga diperlukan agar memperoleh kesehatan ibu dan anak yang
optimal. Pemeriksaan pada ibu pasca persalinan dan bayi baru lahir (BBL) sangat
penting untuk memastikan kesehatan dan keselamatan ibu dan bayi. Sepanjang
periode nifas setelah melahirkan hingga 28 hari adalah masa-masa risiko tinggi
kematian bayi baru lahir. Begitu juga kematian ibu karena komplikasi pasca

persalinan yang cukup tinggi (Kemenkes RI, 2022).

Pengelolaan program KIA bertujuan memantapkan dan meningkatkan
jangkauan serta mutu pelayanan KIA secara efektif dan efisien. Pemantapan
pelayanan KIA dewasa ini diutamakan pada kegiatan pokok di mana salah
satunya adalah peningkatan deteksi dini faktor risiko dan komplikasi kebidanan

dan neonatus oleh tenaga kesehatan maupun masyarakat. Deteksi dini kehamilan



dengan faktor risiko adalah kegiatan yang dilakukan untuk menemukan ibu hamil
yang diduga mempunyai risiko dan komplikasi kebidanan. Kehamilan
merupakan proses reproduksi yang normal, tetapi tetap mempunyai risiko untuk
terjadinya komplikasi. Untuk itu deteksi dini oleh tenaga kesehatan dan
masyarakat tentang adanya faktor risiko dan komplikasi, serta penanganan yang
adekuat sedini mungkin, merupakan kunci keberhasilan dalam penurunan angka
kematian ibu (AKI) dan bayi (AKB) yang dilahirkannya. (Andriani & Haskar,

2020)

Berdasarkan uraian di atas Penulis tertarik untuk memberikan asuhan
pelayanan kebidanan kepada seorang ibu hamil dimulai dari kehamilan Trimester
I11, Bersalin, Nifas dan Bayi Baru Lahir. Maka penulis tertarik untuk melakukan
asuhan kebidanan Komprehensif dengan judul “Laporan Asuhan Kebidanan
Kehamilan Pada Ny “Y” dan Asuhan Kebidanan Persalinan, Nifas dan BBL Pada

Ny “Y” Di PMB. Hj. Hendriwati, S.ST Kabupaten Agam Tahun 2024”.

D. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas penulis membuat rumusan masalah
yaitu “Bagaimana Asuhan Kebidanan Kehamilan pada Ny. ”Y” dan Asuhan
Kebidanan Persalinan, Nifas dan BBL pada Ny “Y” Di Praktek Mandiri Bidan Hj.

Hendriwati, S.ST Kabupaten Agam Tahun 2024?”



E. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk menerapkan asuhan kebidanan komperensif pada ibu hamil
sampai dengan nifas dan bayi baru lahir di Praktek Mandiri Bidan dengan
menggunakan manajemen varney dan SOAP

2. Tujuan Khusus

a. Melakukan pengumpulan data subjektif dan objektif pada Ny “Y” di
Praktek Mandiri Bidan Hj. Hendriwati, S.ST tahun 2024 berupa
Varney dan SOAP.

b. Menginterpretasikan data pada Ny. “Y” di Praktek Mandiri Bidan Hj.

Hendriwati, S.ST Tahun 2024 berupa Varneydan SOAP.

c. Mengidentifikasi masalah dan diagnosa potensial Kebidanan pada Ny
“Y” di Praktek Mandiri Bidan Hj. Hendriwati, S.ST Tahun 2024
berupa Varney dan SOAP.

d. Mengidentifikasi masalah, tindakan segera, kolaborasi dan rujukan
Kebidanan pada Ny. “Y” di Praktek Mandiri Bidan Hj. Hendriwati,
S.ST Tahun 2024 berupa Varney dan SOAP.

e. Menyusun perencanaan pada Ny.”Y” di Praktek Mandiri Bidan Hj.

Hendriwati, S.ST Tahun 2024 berupa Varneydan SOAP.
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Ny. “Y” di Praktek Mandiri Bidan Hj. Hendriwati, S.ST Tahun 2024
berupa Varney dan SOAP.
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g. Melakukan Evaluasi Tindakan yang Telah Diberikan pada Ny.”Y” di
Praktek Mandiri Bidan Hj. Hendriwati, S.ST Tahun 2024 berupa

Varney dan SOAP.

F. Manfaat Laporan

1. Bagi Mahasiswa

Dapat melaksanakan  asuhan  kebidanan  secara
komprehensif, meningkatkan pengalaman, wawasan dan
pegetahuan mahasiswa dalam memberikan asuhan kebidanan pada
ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencna.
Mengaplikasikan asuhan kebidanan menggunakan

pendokumentasian manajemen varney dan SOAP.

2. Bagi Bidan/Klinik

Sebagai bahan masukkan bagi praktek mandiri bidan untuk
memberikan pelayanan yang lebih bermutu sesuai dengan asuhan

kebidanan yang benar dan tepat.

3. Bagi Pendidikan
Sebagai salah satu sumber kepustakaan untuk meningkatkan
ilmu pengetahuan mahasiswi dan sebagai bahan evaluasi bagi
institusi pendidikan terhadap mahasiswi dalam memberikan asuhan

kebidanan secara komprehensif.

Sebagai bahan masukkan bagi praktek mandiri bidan untuk
memberikan pelayanan yang lebih bermutu sesuai dengan asuhan

kebidanan yang benar dan tepat.



