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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

Asuhan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan secara 

fleksibel, kreatif, suportif, membimbing dan memonitoring yang dilakukan 

secara berkesinambungan. Tujuan utama asuhan komprehensif untuk 

mengurangi mortilitas dan mortalitas (angka kesakitan dan kematian) dalam 

upaya promotif dan preventif. Asuhan kebidanan komprehensif mencakup 

tempat kegiatan pemeriksaan berkesinambungan diantaranya adalah asuhan 

kebidanan kehamilan, asuhan kebidanan persalinan, asuhan kebidanan masa 

nifas dan asuhan kebidanan bayi baru lahir serta akseptor KB (Abdullah, 

2024). 

Bidan sebagai tenaga kesehatan profesional sangat berperan penting 

untuk menurunkan AKI dan AKB dengan mengutamakan pelayanan, 

memberikan pelayanan yang baik pada ibu dan bayi dengan cara 

mengontrol ibu dan janin pada masa kehamilan dengan kunjungan rutin 

antenatal care dilanjutkan dengan memberi penyuluhan serta pengetahuan 

seputar kesehatan, kehamilan, dan keadaan janin dalam kandungan. Serta 

untuk mendeteksi dari adanya komplikasi yang dialami ibu mulai dari 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana  

Masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 

berencana merupakan suatu keadaan fisiologis yang kemungkinan dapat 

mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat menyebabkan kematian. 
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Asuhan kebidanan yang komprehensif atau Continuity of care (CoC) dapat 

mengoptimalkan deteksi resiko tinggi maternal neonatal (Abdullah, 2024). 

Continuity of care (CoC) dalam kebidanan adalah serangkaian 

kegiatan pelayanan yang berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari 

kehamilan, persalinan, nifas, pelayanan bayi baru lahir serta pelayanan 

keluarga berencana yang menghubungkan kebutuhan kesehatan perempuan 

khususnya dan keadaan pribadi setiap individu. Asuhan komprehensif 

merupakan suatu pemeriksaan yang dilakukan secara lengkap dengan 

adanya pemeriksaan laboratorium sederhana dan konseling (Febriani, 

2024). 

Salah satu target SDGs yaitu menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) 

menjadi 183 per 100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

menjadi 16 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2024. Dalam rangka 

menurunkan AKI dan AKB perlu dilaksanakan upaya yang terpadu dalam 

menangani permasalahan dan penyakit yang terjadi pada masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi dan keluarga berencana. Maka dari itu diperlukan 

peningkatan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir (WHO, 

2024). 

Menurut World Health Organization (WHO) angka kematian ibu 

(AKI) sangat tinggi. Sebanyak 260.000 wanita meninggal selama dan 

setelah kehamilan dan persalinan pada tahun 2023. Sekitar 92 % dari 

kematian ibu terjadi di Negara – Negara berpengahasilan rendah dan 

mengah ke bawah. Sedangkan angka kematian bayi (AKB) menurut WHO 

pada tahun 2023 diperkirakan berkisar antara 0,7 hingga 39,4 kematian per 
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1000 kelahiran hidup. Kematian neonatal, yaitu kematian bayi di bawah usia 

28 hari, menyumbang sebanyak 42% dari seluruh kematian anak. Penyebab 

utama kematian neonatal meliputi kelahiran premature, komplikasi 

kelahiran, infeksi neonatal dan kelainan kongenital (WHO, 2024). 

Menurut profil kesehatan Indonesia Angka kematian Ibu (AKI) target 

pada tahun 2022 adalah sebesar 205/100.000 kelahiran hidup dengan 

capaian 189/100.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2023 target capaian (AKI)   

adalah sebesar 194/100.000 kelahiran hidup dengan capaian sebesar 

189/100.000 kelahiran hidup dan target pada tahun 2024 adalah 

183/100.000 kelahiran hidup. Target penurunan (AKB) dari 18,6/1000 

kelahiran hidup di tahun 2022, menjadi 17,6 pada tahun 2023 dan menjadi 

16 pada tahun 2024 (Kemenkes, 2024). 

Angka kematian ibu (AKI) Sumatera Barat pada tahun 2021 

berjumlah 193 kasus, mengalami penurunan pada tahun 2022 berjumlah 90 

kasus, dan pada tahun 2023 mengalami peningkatan yaitu berjumlah 118 

kasus. Sebagian besar kematian ibu disebabkan oleh perdarahan, hipertensi 

dalam kehamilan, dan infeksi. Angka kematian bayi (AKB) pada tahun 

2023 0-7 hari 477 kasus, 8-12 hari 138 kasus, dan 0-28 hari 615 kasus 

(Kemnkes, 2024).  

Dinas   Kabupaten   Tanah   Datar   mencatat   dari   100.000   kelahiran   

hidup   pada pertengahan tahun 2022 angka kematian ibu (AKI) terjadi 4 

kasus . Pada tahun 2023 mengalami peningkatan angka kematian ibu (AKI) 

yaitu 6 kasus. Selain itu Angka Kematian Bayi (AKI) tahun 2022 di 

Kabupaten Tanah Datar terlihat bahwa dari 1.000 kelahiran hidup terjadi  
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kematian  bayi  sebanyak  3 kasus. Pada tahun 2023 Angka kematian bayi 

(AKB) di Kab. Tanah Datar 19 kasus (Dinkes, 2023). 

Bidan sebagai tenaga Kesehatan profesional sangat berperan penting 

untuk menurunkan AKI dan AKB dengan mengutamakan pelayanan, 

memberikan pelayanan yang baik pada ibu dan bayi dengan cara 

mengontrol ibu dan janin pada masa kehamilan dengan kunjungan rutin 

antenatal care dilanjutkan denga cara memberi penyuluhan serta 

pengetahuan seputar Kesehatan, kehamilan, dan keadaan janin dalam 

kandungan. Serta untuk mendeteksi dini adanya komplikasi yang dialami 

ibu mulai dari kehamilan sampai KB. 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, Penulis tertarik untuk 

memberikan asuhan pelayanan kebidanan komprehensif  kepada seorang 

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.  

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas penulis membuat rumusan 

masalah yaitu: “Bagaimana Asuhan Kebidanan Kehamilan Pada Ny “D“ 

dan Asuhan Kebidanan Persalinan, Nifas  dan BBL Pada Ny “S“ di PMB 

Hj. Nidaul Hasna, Amd.Keb Kabupaten Tanah Datar Tahun 2025? 

 

 

 

 



5 
 

 
 

 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum   

Untuk menerapkan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu 

hamil sampai dengan nifas dan bayi baru lahir (continuity of care) 

sehingga memberikan dampak besar bagi kesehatan ibu dan anak di 

Praktek Mandiri Bidan dengan menggunakan manajemen varney dan 

SOAP. 

2. Tujuan Khusus   

a. Mampu melakukan pengumpulan data subjektif dan objektif pada 

Ny ”D“ dan Ny “S” di Praktek Mandiri Bidan Hj. Nidaul 

Hansa.Amd.Keb Tahun 2025.  

b. Menginterprestasikan data pada Ny ”D“ dan Ny “S” di Praktek 

Mandiri Bidan Hj.Nidaul Hasna.Amd.Keb Tahun 2025.  

c. Mengidentifikasi masalah dan diagnosa potensial Kebidanan pada 

Ny ”D“ dan Ny “S” di Praktek Mandiri Bidan Hj.Nidaul 

Hasna.Amd.Keb Tahun 2025.  

d. Mengidentifikasi masalah, tindakan segera, kolaborasi dan rujukan 

Kebidanan pada Ny ”D“ dan Ny “S” di Praktek Mandiri Bidan 

Hj.Nidaul Hasna.Amd.Keb Tahun 2025.    

e. Menyusun Perencanaan pada Ny ”D“ dan Ny “S” di Praktek 

Mandiri Bidan Hj.Nidaul Hasna.Amd.Keb Tahun 2025.    
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f. Melakukan Implementasi atau penatalaksanaan Asuhan Kebidanan 

pada Ny ”D“ dan Ny “S” di Praktek Mandiri Bidan Hj.Nidaul 

Hasna.Amd.Keb Tahun 2025. 

g. Melakukan Evaluasi Tindakan yang telah Diberikan pada Ny ”D“ 

dan Ny “S” di Praktek Mandiri Bidan Hj.Nidaul Hasna.Amd.Keb 

Tahun 2025 

D. Manfaat Penulisan 

a. Bagi Pasien 

 

Diharapkan Laporan Tugas Akhir ini dapat dijadikan sumber informasi 

serta pemahaman bagi masyarakat atau Pasien untuk bisa memahami 

pentingnya asuhan kebidanan ini yang dimulai dari masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan serta KB. 

b. Bagi Mahasiswa 

 

Diharapkan kepada mahasiswa untuk dapat menjadikan laporan tugas 

akhir ini sebagai referensi dalam melaksanakan asuhan kebidanan berikutnya 

dan diharapkan mahasiswa dapat meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan dalam melaksanakan asuhan dilahan praktek sehingga dapat 

memberikan asuhan yang maksimal dan optimal. 

c. Bagi PMB 

 

Diharapkan bidan dapat meningkatkan kualitas dan kuantitas dalam 

memberikan asuhan kebidanan yang meliputi asuhan kebidanan kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan serta KB, serta selalu menerapkan 

asuhan yang sesuai dengan teori dan kewenangan bidan 

d. Bagi Institusi Pendidikan 

 

Diharapkan kepada institusi agar Laporan Tugas Akhir ini dapat 



7 
 

 
 

dijadikan sebagai referensi dalam pembuatan Laporan Tugas Akhir asuhan 

kebidanan berikutnya. 


