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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Komprehensif dalam bahasa inggris yaitu “comprehensive” yaitu

luas, menyeluruh, lengkap dan teliti. Asuhan komprehensif adalah

layanan kebidanan yang berkelanjutan dan menyeluruh yang dimulai

dari kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir yang

menghubungkan kesehatan perempuan dan keadaan individu. Asuhan

Kebidanan Komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang

berkesinambungan bagi ibu selama masa kehamilan, persalinan, masa

nifas, bayi baru lahir, dan KB. Tujuan asuhan komprehensif adalah

menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi

(AKB) serta meningkatkan kesehatan ibu dan bayi melalui asuhan

kebidanan secara berkala mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi

baru lahir, dan KB (Ruly Prapitasari, 2021).

Asuhan kebidanan dapat dimulai dari masa kehamilan yang

merupakan salah satu faktor yang perlu diperhatikan untuk mencegah

terjadinya komplikasi dan kematian ketika hamil, bersalin, disamping

itu juga untuk memantau tumbuh kembang janin. Bidan memiliki peran

sangat penting dalam menurunkan AKI dan AKB. Peran bidan dalam

penurunan AKI dan AKB adalah dengan memberikan pelayanan

komprehensif seperti yang telah disebutkan diatas.

Angka Kematian Ibu (AKI) diseluruh dunia sekitar 223 kematian

per 100.000 kelahiran hidup, yang disebabkan oleh perdarahan,
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preeklampsia, infeksi, komplikasi persalinan, dan keterlambatan

dalam mendapatkan perawatan medis (WHO, 2022). Sedangkan AKB di

seluruh dunia adalah sekitar 2.350 kematian per 1.000 kelahiran hidup,

penyebabnya adalah kelahiran prematur, asfiksia neonatal, infeksi,

kelainan kongenital, dan keterlambatan dalam mendapatkan perawatan

medis (WHO, 2022).

Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia sebanyak 189

kematian per 100.000 kelahiran hidup, penyebab utama kematian ibu di

Indonesia adalah komplikasi kehamilan, perdarahan pasca persalinan,

komplikasi pada masa nifas dan penanganan tidak tepat dari komplikasi

tersebut (Kemenkes RI, 2022).

Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia menunjukkan

penurunan yang signifikan hingga mencapai 90%. AKB menurun

signifikan dari 26 kematian per 100.000 kelahiran hidup menjadi 16,85

kematian per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2023. Peningkatan

presentasi bayi yang yang mendapat imunisasi lengkap serta

peningkatan rata-rata lama pemberian ASI menjadi salah satu yang

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

Jumlah AKB dan AKI di Sumatera Barat menurut Data Dinkes

Kesehatan Provinsi Sumatera Barat pada tahun 2023 sebanyak 178

kasus per 100.000 kelahiran hidup (Dinkes Sumbar, 2023).

Jumlah Angka Kematian Ibu di Kabupaten Agam pada tahun

2022 sebanyak 7 kasus, sedangkan AKI di Kabupaten Agam pada tahun

2022 sebanyak 105 per 100.00 kelahiran hidup (Firzia & Astiena, 2022).
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Berdasarkan tahun 2021 di PMB Hj. Hendriwati, S. ST

ditemukan jumlah ibu bersalin sebanyak 349 ibu bersalin (Dinkes Agam,

2021).

Upaya pemerintah dalam menurunkan AKI dan AKB dengan

memberikan perhatian serius dalam mengatasi masalah komplikasi pada

saat kehamilan, persalinan, nifas dan penanganan pada Bayi Baru Lahir.

Beberapa komplikasi dapat mengancam nyawa, namun jika ibu segera

mencari pertolongan dari tenaga kesehatan, dan penyedia layanan

kesehatan mengambil langkah yang tepat dan sesuai, tenaga kesehatan

dapat mendeteksi komplikasi sejak dini dan mencegah komplikasi.

Selama kehamilan, ibu hamil dianjurkan untuk melakukan

kunjungan pemeriksaan kehamilan minimal 6 kali untuk mengetahui

adanya gangguan kesehatan selama kehamilan, apakah masalah

tersebut bersifat fisiologis atau patologis yang dapat mengancam

kehamilan, 2 kali pertemuan dengan petugas kesehatan (Dokter dan

Bidan) pada usia kehamilan sampai dengan 12 minggu, 1 kali

pertemuan pada usia kehamilan ± 26 minggu, 3 kali pertemuan

kehamilan diatas 26 minggu sampai 40 minggu. Dampak ketika ibu

tidak melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin dapat membuat

ibu hamil berisiko karena tidak dapat pengobatan yang memadai jika

terjadi tanda tanda bahaya kehamilan, ibu tidak mengetahui adanya

komplikasi selama masa kehamilan, meningkatnya resiko kematian dan

angka kesakitan ibu pada saat persalinan (Kemenkes, 2023).
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Tidak hanya pelayanan antenatal saja, namun juga memastikan

pertolongan persalinan (INC) dan pelayanan pasca salin (PNC) bagi ibu

dan bayi baru lahir (BBL) sangat penting untuk mencapai kesehatan ibu

dan bayi yang optimal. Pemeriksaan pada ibu pasca persalinan dan bayi

baru lahir (BBL) sangat penting untuk menjamin kesehatan dan

keamanan ibu dan bayinya. Masa setelah melahirkan, mulai dari saat

melahirkan hingga 28 hari, merupakan masa yang sangat rentan bagi

bayi baru lahir. Begitu juga dengan angka kematian ibu karena

komplikasi pasca persalinan yang cukup tinggi (Kemenkes RI, 2022).

Berdasarkan uraian di atas Penulis tertarik untuk memberikan

asuhan pelayanan kebidanan kepada ibu hamil dimulai dari Kehamilan

trimester III, Bersalin, Nifas dan Bayi Baru Lahir, serta melakukan

pemantauan asuhan kebidanan dengan menggunakan manajemen

Varney dan pendokumentasian SOAP. Maka penulis tertarik untuk

melakukan asuhan kebidanan dengan judul “Asuhan Kebidanan

Komprehenif Pada Ny.“E” di PMB Hj. Hendriwati, S. ST Kecamatan

Banuhampu Kabupaten Agam Tahun 2025.

B. RumusanMasalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas dapat dirumuskan yaitu

“ Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.”E” di PMB Hj.

Hendriwati, S. ST Kecamatan Banuhampu Kabupaten Agam Tahun

2025? ”
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C. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Untuk melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada ibu

hamil sampai dengan nifas dan Bayi Baru Lahir (BBL) di PMB

dengan menggunakan manajemen kebidanan dalam bentuk varney

dan SOAP.

2. Tujuan Khusus

a. Melakukan pengkajian data subjektif dan objektif pada Ny.“E”

di PMB Hj. Hendriwati, S. ST tahun 2025 dalam bentuk varney

dan SOAP.

b. Melakukan interpretasi data dari pengkajian yang telah

dilakukan pada Ny.“E” di PMB Hj. Hendriwati, S. ST tahun

2025 dalam bentuk varney dan SOAP.

c. Mengidentifikasi masalah dan diagnosa potensial pada Ny.”E”

di PMB Hj. Hendriwati, S. ST tahun 2025 dalam bentuk varney

dan SOAP.

d. Mengidentifikasi masalah yang membutuhkan tindakan segera,

kolaborasi dan rujukan dari masalah potensial yang ditemukan

pada Ny. “E”di PMB Hj. Hendriwati, S. ST tahun 2025 dalam

bentuk varney dan SOAP.

e. Membuat perencanaan asuhan yang tepat untuk diberikan

kepada Ny. “E” di PMB Hj. Hendriwati, S. ST tahun 2025

dalam bentuk varney dan SOAP.
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f. Melaksanakan asuhan sesuai dengan perencanaan yang ada

pada Ny.”E” di PMB Hj. Hendriwati, S. ST tahun 2025 dalam

bentuk varney dan SOAP.

g. Mengevaluasi hasil asuhan yang diberikan pada Ny.“E” di

PMB Hj. Hendriwati, S. ST tahun 2025 dalam bentuk varney

dan SOAP.

h. Melakukan pendokumentasian berbentuk tujuh langkah varney

dan SOAP pada Ny.”E” dimulai dari kehamilan Trimester III

dimulai dari persalinan, bayi baru lahir dan nifas.

D. Manfaat Penulisan

1. Bagi Institusi Pendidikan

Laporan studi ini penulis berharap laporan ini menjadi bahan

masukan bagi kepustakaan dan dapat meningkatkan mutu dalam

memberikan asuhan serta sebagai bahan acuan bagi adik tingkat

nantinya di Universitas Muhammadiyah Sumatera Barat.

2. Bagi PMB (PraktekMandiri Bidan)

Dapat memberikan pengetahuan dan pengalaman bagi

mahasiswanya dalam pemberian asuhan kebidanan dari masa

kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas, neonatus sampai

pelayanan kontrasepsi serta untuk mengevaluasi kompetensi

mahasiswa dalam pemberian asuhan kebidanan, sehingga dapat

menghasilkan bidan yang terampil dan profesional.

3. Bagi Mahasiswa

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai pertimbangan
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masukan untuk menambah wawasan tentang Asuhan Kebidanan

pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas dan KB.

4. Bagi Pasien

Hasil studi kasus ini dapat melakukan deteksi dari penyulit yang

mungkin timbul pada masa hamil, bersalin, nifas maupun neonatus

sehingga pasien bisa segera meminta pertolongan.
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	b.Kehangatan : hipertermi (>38°c) atau hipotermi (<3
	c.Warna : kuning (terutama 24 jam pertama) biru atau
	d.Pemberian makanan, hisapan lemak, mengantuk berleb
	e.Tali pusat merah, bengkak, keluar cairan (nanah), 
	f.BAB/BAK : tidak BAK selama 3 hari, tidak BAB dalam
	LAMPIRAN


