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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif adalah rangkaian pelayanan kebidanan 

yang diberikan secara menyeluruh kepada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru 

lahir, serta pelayanan keluarga berencana. Asuhan ini mencakup pemantauan, 

pencegahan, penanganan dini komplikasi, edukasi, dan promosi kesehatan 

dengan pendekatan yang holistik, berkesinambungan, dan berpusat pada 

perempuan sesuai dengan kebutuhan dan kondisi individu (Manuaba, 2022). 

Asuhan kebidanan komprehensif mencakup pelayanan 

berkesinambungan yang diberikan oleh bidan kepada wanita sejak masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, hingga pelayanan keluarga 

berencana. Pada masa kehamilan, bidan melakukan pemeriksaan antenatal 

secara rutin, deteksi dini komplikasi, pemberian konseling gizi, serta edukasi 

persiapan persalinan dan menyusui. Saat persalinan, pelayanan yang diberikan 

meliputi pemantauan proses persalinan, bantuan persalinan normal, 

penanganan kegawatdaruratan obstetri, serta dukungan emosional 

(Wiknjosastro. 2023). 

Selama masa nifas, bidan memberikan perawatan untuk pemulihan ibu, 

edukasi perawatan bayi, dan konseling menyusui. Bayi baru lahir juga 

mendapat pemantauan tumbuh kembang serta deteksi dini gangguan kesehatan. 

Selain itu, pelayanan KB pasca persalinan juga menjadi bagian 
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dari asuhan ini. Pendekatan yang dilakukan bersifat holistik dan berorientasi 

pada kebutuhan individu, serta mempertimbangkan aspek fisik, psikologis, 

sosial, dan kultural ibu dan keluarga (Prawirohardjo, 2022). 

Tujuan asuhan kebidanan komprehensif adalah untuk memberikan 

pelayanan kebidanan yang menyeluruh dan berkelanjutan kepada perempuan 

selama masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, hingga keluarga 

berencana. Asuhan ini bertujuan untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak 

dengan cara melakukan pencegahan, deteksi dini komplikasi, dan penanganan 

yang tepat. Selain itu, asuhan ini juga mendukung perempuan dalam membuat 

keputusan yang tepat terkait kesehatannya melalui pendidikan kesehatan dan 

konseling. Dengan pendekatan holistik yang memperhatikan aspek fisik, 

psikologis, sosial, dan budaya, asuhan ini diharapkan mampu menurunkan 

angka kematian ibu dan bayi serta meningkatkan kualitas hidup ibu dan 

keluarga (Manuaba, 2022). 

Bidan memiliki peran strategis dalam upaya menurunkan Angka 

Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) melalui pemberian 

pelayanan kesehatan maternal dan neonatal yang berkualitas, terjangkau, dan 

berkesinambungan. Bidan bertugas melakukan deteksi dini risiko kehamilan 

dan persalinan, memberikan asuhan antenatal yang komprehensif, serta 

menangani persalinan secara aman sesuai standar. Selain itu, bidan juga 

melakukan edukasi kepada ibu dan keluarga mengenai tanda bahaya 

kehamilan dan bayi baru lahir, pentingnya perawatan pasca persalinan, serta 

promosi menyusui dini dan eksklusif. Dalam situasi komplikasi, bidan 
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berperan penting dalam melakukan rujukan yang cepat dan tepat. Pendekatan 

yang dilakukan oleh bidan bersifat holistik dan berbasis bukti, serta 

memperhatikan faktor sosial dan budaya setempat. Dengan peran tersebut, 

bidan menjadi garda terdepan dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak, 

sehingga mampu secara signifikan menurunkan AKI dan AKB di masyarakat 

(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). 

Menurut WHO pada tahun 2023, angka kematian ibu (AKI) global 

diperkirakan sebesar 197 per 100.000 kelahiran hidup, angka ini menunjukkan 

penurunan dibandingkan dengan 211 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 

2000. Menurut Kementerian Kesehatan, pada tahun 2020 diperkirakan bahwa 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia akan mencapai 183 per 100.000 

kelahiran hidup pada tahun 2024 (Intan, 2023). 

Di wilayah Sumatera Barat, berdasarkan data dati Badan Pusat Statistik 

(BPS) hasil Long Form Sensus Penduduk pada tahun 2020, angka kematian ibu 

(AKI) di Provinsi Sumatera Barat tercatat 178 per 100.000 kelahiran hidup. 

Untuk wilayah kota padang panjang berdasarkan data dari Badan Pusat 

Statistik (BPS) Long Form Sensus Penduduk pada tahun 2020, angka kematian 

ibu (AKI) di Kota Padang Panjang adalah 178 per 100.000 yang mana angka 

ini sebanding dengan rata – rata AKI provinsi Sumatera Barat. 

Adapun untuk Penyebab utama kematian ibu di Indonesia meliputi 

perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, dan faktor lainnya. Angka Kematian 

Ibu (AKI) akibat perdarahan mencapai 31%, hipertensi dalam kehamilan 

sebesar 26%, serta penyebab lainnya sekitar 28%. Berdasarkan target global 
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Sustainable Development Goals (SDGs), AKI ditargetkan turun menjadi 

kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030 (Hillari, 2023). 

Selain itu untuk angka kematian bayi (AKB) menurut data WHO pada 

tahun 2023, angka kematian bayi (AKB) global tercatat sebesar 37 per 1.000 

kelahiran hidup. Berdasarkan hasil Long Form Sensus Penduduk 2020, angka 

kamatian bayi (AKB) di Indonesia adalah 16,85 per 1.000 kelahiran hidup. 

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (BPS) hasil Long Form Sensus 

Penduduk 2020, angka kematian bayi (AKB) di Provinsi Sumatera Barat 

tercatata sebesar 16,35 per 1.000 kelahiran hidup. 

Penyebab AKI dapat dibagi menjadi penyebab langsung dan tidak 

langsung. Penyebab langsung meliputi perdarahan pasca persalinan, 

eklampsia dan preeklampsia, infeksi, komplikasi persalinan seperti partus 

lama, serta komplikasi akibat abortus. Sementara itu, penyebab tidak langsung 

berasal dari penyakit kronis yang diderita ibu seperti anemia, TBC, 

HIV/AIDS, dan malnutrisi, serta faktor sosial yang mempengaruhi seperti 

kemiskinan, rendahnya tingkat pendidikan, dan keterbatasan akses terhadap 

fasilitas kesehatan. Selain itu, fenomena yang dikenal sebagai “tiga 

terlambat” (three delays), yakni terlambat mengenali tanda bahaya, terlambat 

mengambil keputusan untuk mencari pertolongan, dan terlambat 

mendapatkan penanganan medis, juga berkontribusi besar terhadap tingginya 

AKI (Kemenkes, 2022) 

Akibat dari tingginya AKI tidak hanya berdampak pada kematian ibu itu 

sendiri, tetapi juga berpengaruh pada keberlangsungan hidup bayi yang 
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berisiko meninggal dalam tahun pertama kehidupannya. Selain itu, 

kematian. 

ibu menyebabkan dampak psikologis dan sosial yang mendalam bagi 

keluarga, terutama anak-anak yang ditinggalkan, serta meningkatkan beban 

ekonomi keluarga akibat hilangnya peran ibu dalam rumah tangga dan biaya 

kesehatan yang tinggi. Secara luas, tingginya AKI juga menjadi hambatan 

dalam pembangunan kesehatan masyarakat karena mencerminkan lemahnya 

sistem pelayanan kesehatan yang harus segera diperbaiki (Kemenkes, 2022). 

Penyebab utama kematian bayi meliputi komplikasi saat persalinan 

seperti asfiksia, kelahiran prematur, dan infeksi neonatal seperti pneumonia 

dan sepsis. Selain itu, kondisi kesehatan ibu selama kehamilan, termasuk 

malnutrisi dan penyakit kronis, juga berkontribusi pada risiko kematian bayi. 

Faktor lingkungan seperti sanitasi yang buruk, akses terbatas ke pelayanan 

kesehatan, dan kurangnya imunisasi juga meningkatkan risiko kematian bayi. 

Kurangnya pengetahuan orang tua tentang perawatan bayi baru lahir dan 

pemberian ASI eksklusif juga menjadi faktor yang memperburuk angka 

kematian bayi (Kemenkes, 2022). 

Akibat dari tingginya AKB sangat serius karena tidak hanya 

menimbulkan kehilangan jiwa yang besar, tetapi juga berdampak pada trauma 

psikologis keluarga dan beban sosial ekonomi. Kematian bayi juga menjadi 

indikator kegagalan dalam sistem pelayanan kesehatan masyarakat, yang 

memerlukan intervensi multisektoral untuk meningkatkan kualitas hidup ibu 

dan anak serta menurunkan risiko kematian bayi secara signifikan 
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(Kemenkes, 2022). 

Praktik mandiri Bidan Hj. Ernawema Amd.keb yang beralamat di Jalan 

Bagindo Aziz Chan No. 2, RT. 1, Kota Padang Panjang yang melayani 

persalinan adapun untu data pasien persalinan sejak bulan Januari 2024 

sampai dengan Maret 2025 sebanyak 122 orang sedangkan untuk kehamilan 

berjumlah 267 orang. 

Dengan banyaknya kasus AKI dan AKB upaya yang dilakukan untuk 

asuhan bidan komprehensif dalam mengurangi Angka Kematian Bayi (AKB) 

dan Angka Kematian Ibu (AKI) melibatkan serangkaian tindakan terintegrasi 

yang berfokus pada pencegahan, deteksi dini, dan penanganan masalah 

kesehatan yang dapat membahayakan ibu dan bayi. Adapun yang bisa 

dilakukan seperti penyuluhan dan edukasi kesehatan terkait pentingnya 

pemeriksaan kehamilan rutin, serta tanda bahaya yang perlu diwaspadai 

selama kehamilan dan persalinan. Melalui edukasi ini, diharapkan ibu hamil 

dapat mengetahui langkah-langkah yang perlu diambil untuk menjaga 

kesehatannya dan kesehatan bayi. Selain itu, juga bisa diberikan pelayanan 

antenatal yang berkualitas, dengan pemeriksaan yang mencakup deteksi dini 

komplikasi seperti hipertensi dalam kehamilan, anemia, dan infeksi yang 

dapat meningkatkan risiko AKI. Dalam upaya menurunkan AKB, juga 

memastikan bahwa persalinan aman dilakukan dengan fasilitas yang 

memadai dan keterampilan yang cukup. Selain itu, pemantauan kesehatan 

bayi setelah lahir sangat penting, termasuk pemberian ASI eksklusif dan 

imunisasi yang tepat waktu, untuk mencegah komplikasi yang dapat 
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menyebabkan kematian bayi 

Untuk itu maka penulis tertarik memberikan Asuhan Kebidanan pada Ny. 

M selama masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan KB dengan 

laporan studi kasus yang berjudul `` Asuhan Kebidanan Kehamilan Pada Ny. 

“M” dan Asuhan Kebidanan Persalinan, BBL dan Nifas Ny. “N” Di Praktek 

Mandiri Hj. Ernawema Kota Padang Panjang``. 

B. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan uraian yang dipaparkan dil latar belakang penulis 

mengangkat rumusan masalah yaitu Bagaimana asuhan kebidanan kehamilan 

pada Ny. M dan asuhan persalinan, bayi baru lahir dan nifas pada Ny. N di 

praktik mandiri Hj. Ernawena Kota Padang Panjang? 

C. Tujuan Penulisan 

 

1. Tujuan Umum 

  Untuk memberikan asuhan kebidanan asuhan kebidanan kehamilan 

pada Ny. M dan asuhan persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga 

berencana pada Ny. N di Praktik Mandiri Bidan Hj. Ernawena Kota 

Padang Panjang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan. 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Menjelaskan pelaksanaan asuhan kebidanan selama masa kehamilan 

pada Ny. M sesuai dengan kebutuhan dan kondisi ibu hamil 

b. Memberikan asuhan kebidanan yang tepat dan aman selama proses 

persalinan pada Ny. N 
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c. Melaksanakan asuhan kebidanan pada masa nifas untuk menjaga 

kesehatan ibu dan mencegah komplikasi. 

d. Memberikan asuhan pada bayi baru lahir untuk mendeteksi secara dini 

adanya kelainan dan memastikan tumbuh kembang bayi berjalan 

optimal. 

e. Memberikan konseling dan pelayanan keluarga berencana yang sesuai 

dengan kondisi dan kebutuhan Ny. N 

f. Mendokumentasikan seluruh proses asuhan kebidanan secara lengkap 

dan sistematis. 

D. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Pasien 

 

 Memberikan pelayanan kebidanan yang optimal dan menyeluruh 

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

keluarga berencana, sehingga dapat meningkatkan pengetahuan, 

kesadaran, dan kesehatan ibu serta bayinya. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

 

 Memberikan gambaran nyata tentang pelaksanaan asuhan kebidanan 

komprehensif sesuai standar pelayanan, yang dapat dijadikan bahan 

evaluasi untuk meningkatkan mutu pelayanan kebidanan secara 

profesional dan berkesinambungan. 
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3. Bagi Tempat Penelitian 

 

 Menjadi masukan dan referensi dalam pengembangan kualitas 

layanan di praktik mandiri bidan, serta mendukung kegiatan praktik klinik 

mahasiswa sebagai bagian dari proses pendidikan.


