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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Asuhan Kebidanan Komprehensif yaitu manajemen kebidanan yang 

mencakup perawatan mulai dari masa kehamilan, persalinan, hingga bayi baru 

lahir. Tujuannya adalah untuk memastikan proses persalinan berlangsung 

dengan aman dan bayi yang dilahirkan selamat dan sehat sampai dengan masa 

nifas. Konsep Continuity Of Care (CoC) merujuk pada pelayanan yang 

berkesinambungan melalui hubungan yang terus terjalin antara seorang wanita 

dan bidan. Asuhan kebidanan ini melibatkan tenaga profesional kesehatan dan 

pelayanan kebidanan dilakukan sejak prakonsepsi, awal kehamilan, selama 

semua trimester, proses persalinan, hingga 6 minggu pertama postpartum. 

Asuhan ini diberikan dalam bentuk penerapan fungsi, kegiatan dan tanggung 

jawab bidan dalam memberikan pelayanan kepada klien dan merupakan salah 

satu upaya untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB) (Wanawati, et.al., 2024).  

Menurut World Health Organization (WHO), kesehatan ibu adalah 

faktor penting untuk kesehatan generasi mendatang, karena ibu sehat selama 

kehamilan dan memiliki proses persalinan aman, cenderung melahirkan bayi 

sehat. Angka Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia menurut WHO tahun 

2024 yaitu 189 per 100.000 kelahiran hidup, turun dari sebelumnya yaitu 197 

pada tahun 2024, dan 211 pada tahun 2020. Penyebab kematian ibu adalah 

tekanan darah tinggi, pendarahan, infeksi post partum, dan aborsi yang 

tidak aman. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) yaitu jumlah kematian 

bayi yang baru lahir sampai usia 28 hari pertama kehidupan. AKB di dunia  
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menurut WHO tahun 2024 rata-rata 16,85 per 1.000 kelahiran hidup yaitu 

sebesar 2.300.000 anak meninggal pada bulan pertama kehidupan pada tahun 

2024, dengan faktor-faktor utama penyebab kematian bayi meliputi 

komplikasi persalinan prematur, infeksi neonatal seperti sepsis, pneumonia, 

diare, dan asfiksia (WHO, 2025). 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia pada tahun 2023 mencapai 

4.129, menurut data dari Maternal Perinatal Death Notification (MPDN) yang 

dikelola oleh Kementerian Kesehatan. Angka ini menunjukkan peningkatan, 

dimana pada tahun 2022 tercatat 4.005 jumlah kematian. Dengan AKI yang 

masih tinggi pemerintah melakukan program SDGs (Sustainable Development 

Goals) yaitu program kelanjutan dari MDGs (Millenium Development Goals) 

yang di mulai dari tahun 2017 sampai dengan 2030. Salah satu targetnya yaitu 

mengurangi angka kematian ibu hingga di bawah 70 per 100.000 kelahiran 

hidup pada tahun 2030 (Kemenkes RI, 2022). Kematian ibu di Indonesia 

masih di dominasi oleh tiga penyebab utama yaitu perdarahan (30,3%), 

hipertensi kehamilan (27,1%), dan infeksi (7,3%) (Kemenkes RI, 2022). 

Terdapat sekitar 6.300 kematian bayi baru lahir setiap hari, atau setara 

dengan 47% dari seluruh kematian anak di bawah usia 5 tahun. Sebagian besar 

kematian neonatal (75%) terjadi pada minggu pertama kehidupannya, dan 

sekitar 1 juta bayi baru lahir meninggal dalam 24 jam pertama. Di antara 

neonatus, penyebab utama kematian adalah kelahiran prematur, komplikasi 

kelahiran (asfiksia atau trauma saat lahir), infeksi neonatal, dan kelainan 

kongenital, yang secara kolektif menyebabkan hampir 4 dari setiap 10 

kematian anak di bawah usia 5 tahun (UN IGME, 2025). 
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Berdasarkan data dari Kemenkes RI pada tahun 2022, jumlah kematian 

bayi di Indonesia sebagian besar terjadi pada masa neonatal (0-28 hari) 

sebanyak 18.281 kematian (75,5% kematian bayi usia 0-7 hari dan 24,5% 

kematian bayi usia 8-28 hari (Kemenkes RI, 2022). 

Data MPDN 2024, Sumatera Barat berada di urutan ke 10 dari 38 

provinsi dengan angka kematian bayi yang cukup tinggi pada tahun 2023 yaitu 

sebanyak 826 jumlah kematian bayi. Variasi jumlah kematian bayi 

dipengaruhi dengan kepadatan jumlah penduduk, ketersediaan fasilitas 

pelayanan kesehatan, kemampuan akses masyarakat dan juga tingkat 

pelaporan kasus kematian (Kemenkes RI, 2024). 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat melaporkan bahwa jumlah 

kematian ibu melahirkan di Kota Bukittinggi pada tahun 2022 adalah 0%, dari 

total 2.276 kelahiran hidup. Angka ini menunjukkan penurunan signifikan 

dibandingkan tahun 2021, yang mencatat sekitar 0,08% (2 dari 2.471 kelahiran 

hidup), dan tahun 2020 sebesar 0,32% (6 dari 1.865 kelahiran hidup). 

Kematian ibu tetap didominasi oleh tiga penyebab utama kematian yaitu 

pendarahan, Hipertensi dalam Kehamilan (HDK) dan infeksi (BPS Kota 

Bukittinggi, 2023). 

Upaya pemerintah menurunkan AKI dan AKB dapat terwujud bilamana 

terdapat peran dari berbagai stakeholder terkait tidak terkecuali peran dari 

keluarga. Juga tidak kalah pentingnya peran dari tenaga kesehatan dalam 

memberikan pelayanan secara “continuum of care the life cycle” serta 

pelayanan tersebut dilaksanakan berdasarkan “continuum of pathway” sesuai 

kebutuhan medis (Suryani, 2022). 
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Selama hamil, ibu dianjurkan melakukan kunjungan Antenatal Care 

(ANC) dengan frekuensi minimal 6 kali. Bertujuan mengidentifikasi masalah 

kesehatan selama kehamilan, baik bersifat fisiologis maupun patologis, yang 

membahayakan kehamilan. Kunjungan pertama dilakukan 2 kali pertemuan 

dengan petugas kesehatan (Dokter dan Bidan) pada usia kehamilan hingga 12 

minggu, 1 kali pertemuan pada umur kehamilan ± 26 minggu, 3 kali 

pertemuan kehamilan diatas 26 minggu sampai 40 minggu. Jika ibu tidak 

melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin bisa membuat ibu hamil 

menghadapi bahaya seperti, kurangnya penanganan yang tepat pada 

tanda bahaya kehamilan, ibu tidak mengetahui komplikasi, serta 

meningkatnya resiko kematian ibu saat bersalin (Kemenkes, 2023). 

Selain pelayanan antenatal, pertolongan persalinan (INC) yang diikuti 

pelayanan pasca salin (PNC) untuk ibu dan bayi baru lahir (BBL) juga sangat 

penting untuk mencapai kesehatan ibu dan anak yang optimal. Pemeriksaan 

pada ibu pasca persalinan dan bayi baru lahir (BBL) sangat krusial untuk 

memastikan kesehatan serta keselamatan keduanya. Masa nifas, yaitu periode 

setelah melahirkan hingga 28 hari, merupakan waktu dengan risiko tinggi 

kematian bagi bayi baru lahir. Begitu juga kematian ibu akibat komplikasi 

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

Keluarga Berencana (KB) menurut UU No. 10 tahun 1992 (tentang 

perkembangan kependudukan dan pembangunan keluarga sejahtera) adalah 

upaya peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat melalui 

pendewasaan usia perkawinan (PUP), pengaturan kelahiran, pembinaan 

ketahanan keluarga, peningkatan kesejahteraan keluarga kecil, bahagia dan 

sejahtera (BKKBN, 2021). 
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Peran bidan dalam penurunan AKI dan AKB, serta dalam 

mempersiapkan generasi masa depan yang berkualitas, sangat penting dengan 

memberikan pelayanan kebidanan yang bermutu dan pelayanan kebidanan 

yang berkesinambungan. Pelayanan kebidanan mencakup berbagai tahap, 

mulai dari periode sebelum kehamilan,  masa kehamilan, masa persalinan, 

periode nifas, periode menyusui, hingga periode dan masa antara dua 

kehamilan. Selain itu, pelayanan juga mencakup perawatan bayi baru lahir, 

anak balita, dan anak pra sekolah, serta pelayanan kesehatan reproduksi bagi 

perempuan dan keluarga berencana yang berfokus pada aspek pencegahan 

melalui edukasi kesehatan dan konseling, promosi persalinan normal dengan 

berlandaskan kemitraan dan pemberdayaan perempuan, serta melakukan 

deteksi dini, pertolongan pertama pada kegawatdaruratan stabilisasi pada 

kasus kegawatdaruratan maternal neonatal dan juga rujukan yang aman (Yuni 

Santika et.al., 2024). 

Buku KIA menyediakan informasi mengenai kesehatan ibu dan bayi, 

mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir hingga berusia 6 

tahun, serta keluarga berencana. Saat ini, Buku KIA berfungsi sebagai alat 

konvensional yang mendukung pelayanan kesehatan. Tujuan utama dari Buku 

KIA adalah untuk meningkatkan surveilan, pemantauan, dan sistem informasi 

yang dibutuhkan oleh bidan, ibu, dan keluarga mengenai kondisi kesehatan 

ibu, bayi, dan balita. Hal ini bertujuan untuk mengurangi keterlambatan dalam 

penanganan risiko tinggi, mengurangi dampak infeksi, memastikan kepatuhan 

terhadap standar pelayanan kebidanan, serta mengurangi keterlambatan dalam 

rujukan ke Rumah Sakit (Wahyudi, 2023). 
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Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk memberikan asuhan 

kebidanan kepada ibu hamil dimulai Kehamilan trimester III, Bersalin, Nifas 

dan Bayi Baru Lahir dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada 

Ny. “A” di Praktek Mandiri Bidan Bdn. Rita Emiwariva S., S.Tr.Keb. 

Kecamatan Mandiangin Koto Selayan Kota Bukittinggi Tahun 2025” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas penulis membuat rumusan 

masalah yaitu: “Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. “A” 

di Praktek Mandiri Bidan Bdn. Rita Emiwariva S., S.Tr.Keb. Kecamatan 

Mandiangin Koto Selayan Kota Bukittinggi Tahun 2025?” 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Untuk menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada ibu 

hamil sampai dengan nifas dan bayi baru lahir di Praktek Mandiri Bidan 

Bdn. Rita Emiwariva S., S.Tr.Keb., dengan menggunakan manajemen 

varney dan SOAP.  

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengumpulan data subjektif dan objektif pada Ny. “A” di 

Praktek Mandiri Bidan Bdn. Rita Emiwariva S., S.Tr.Keb. Tahun 2025. 

b. Menginterprestasikan data pada Ny. “A” di Praktek Mandiri Bidan 

Bdn. Rita Emiwariva S., S.Tr.Keb. Tahun 2025. 

c. Mengidetifikasi masalah dan diagnosa potensial Kebidanan pada Ny. 

“A” di Praktek Mandiri Bidan Bdn. Rita Emiwariva S., S.Tr.Keb. 

Tahun 2025. 

 



7 
 

 

d. Megidentifikasi masalah, tindakan segera, kolaborasi dan rujukan pada 

Ny. “A” di Praktek Mandiri Bidan Bdn. Rita Emiwariva S., S.Tr.Keb. 

Tahun 2025. 

e. Menyusun rencana pada Ny. “A” di Praktek Mandiri Bidan Bdn. Rita 

Emiwariva S., S.Tr.Keb. Tahun 2025. 

f. Melakukan implementasi / penatalaksanaan asuhan kebidanan pada 

Ny. “A” di Praktek Mandiri Bidan Bdn. Rita Emiwariva S., S.Tr.Keb. 

Tahun 2025. 

g. Melakukan evaluasi tindakan yang telah diberikan pada Ny. “A” di 

Praktek Mandiri Bidan Bdn. Rita Emiwariva S., S.Tr.Keb. Tahun 2025. 

D. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Penulis 

Meningkatkan ilmu pengetahuan dan wawasan bagi penulis dalam 

merancang dan mendokumentasikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, Bayi Baru Lahir 

(BBL), dan pelayanan Keluarga Berencana (KB). 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat menjadi bahan masukan bagi kepustakaan sebagai bahan 

dokumentasi dan bahan perbandingan untuk Laporan Komprehensif 

selanjutnya khususnya prodi D-III Kebidanan Fakultas Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Barat. 

3. Bagi Praktek Mandiri Bidan 

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan 

terutama asuhan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, dan 

KB. 


