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BAB 1
PENDAHULUHAN

A. Latar Belakang
Asuhan kebidanan komprehensif merupakan suatu pemeriksaan
yang diberikan secara lengkap dengan adanya pemeriksaan sederhana dan
konseling asuhan kebidanan dari seorang wanita mulai hamil, bersalin,
nifas, bayi baru lahir, sampai keluarga berencana (KB). Tujuan asuhan ini
untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi
(AKB) agar kesehatan ibu dan bayi terus meningkat dengan cara

memberikan asuhan kebidanan secera berkala (Prapitasari, 2021)
AKI di seuruh dunia menurut World Health Organization (WHO),

pada tahun 2023 sekitar 303.000 jiwa, sementara itu AKB di dunia
berjumlah 29.945 jiwa, Akibat komplikasi terkait kehamilan atau
persalinan (WHO 2024 dalam Soviana, 2025). Menurut World Health
Organization (WHQO) AKI di dunia tahun 2022 mencapai 4.005 dan di
tahun 2023 meningkat menjadi 4.129 jiwa. Penyebab kematian tertinggi
pada ibu hamil dan persalinan yaitu pendarahan hebat, infeksi setelah
melahirkan, tekanan darah tinggi selama kehamilan (preeklamsia dan
eklamsia), komplikasi persalinan dan aborsi yang tidak aman, Sementara
itu, untuk AKB pada 2022 sebanyak 20.882 dan pada tahun 2023 tercatat
29.945. Kematian bayi banyak disebabkan oleh bayi baru lahir rendah
(BBLR) atau prematur dan asfiksia (Kemenkes, 2024).

Data dinas kesehatan (dinkes) Sumatera Barat menyebutkan

sebanyak 113 ibu hamil meninggal dunia pada tahun 2022, sedangkan



tahun 2021 terdapat 193 kasus ibu meninggal, dan pada tahn 2020 ada 178
kasus kematian Ibu di Sumatera Barat (Selvia & Wahyuni, 2022). Tahun
2020 di Sumatera Barat AKB sebanyak 775 jiwa sedangkan pada tahun
2021 jumlah kematian bayi mengalami peningkatan sebanyak 995 jiwa.
Salah satu penyumbang AKB di Sumatera Barat yaitu Kota Padang
Panjang pada tahun 2020 sebanyak 4 jiwa sedangkan pada tahun 2021
mengalami peningkatan sebanyak 11 jiwa (Dinkes Sumbar, 2022)
Penyebab langsung kematian ibu adalah faktor yang berhubungan
dengan komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas seperti perdarahan
30,3 %, hipertensi 27,1 %, infeksi 7,3 %, partus lama dan abortus 0 %
serta lain-lain 40,8 %. Penyebab kematian ibu tidak langsung mencakup
kematian ibu yang disebabkan oleh nonobstetri. Contohnya yaitu ibu hamil
yang meninggal akibat penyakit tuberkulosis, penyakit jantung, malaria,
anemia, dan lainnya. Penyakit tersebut dianggap dapat memperberat
kehamilan sehingga mempengaruhi optimalisasi kesehatan ibu maupun
janin dan meningkatkan risiko terjadinya kesakitan dan kematian serta
kematian bayi banyak disebabkan oleh bayi berat lahir rendah (BBLR)
atau prematuritas dan asfiksia. BBLR terjadi ketika bayi lahir dengan berat
badan di bawah 2.500 gram dan biasanya dialami bayi prematur yang
dilahirkan kurang dari masa kehamilan 37 minggu. (Kemenkes RI, 2024).
Praktek Mandiri Bidan Hj. Erna Wena, Amd.Keb tempat pelayanan
kesehatan ibu dan anak yang memberikan pelayanan pemeriksaan
kehamilan, pelayanan persalinan, pelayanan nifas, bayi baru lahir dan KB.

Berdasarkan data tahun 2024 di Bidan Praktek Mandiri Hj. Erna Wena,



Amd.Keb jumlah ibu hamil mencapai 70 orang dan jumlah ibu bersalin
mencapai 45 orang, sedangkan jumlah ibu yang menggunakan KB
mencapai 62 orang.

Akibat dari tingginya AKI dan AKB adalah penurunan kualitas
hidup ibu dan bayi, berdampak negatif pada kualitas pelayanan

kesehatan. Salah satu upaya tenaga kesehatan adalah dengan melakukan

pengisian buku KIA sebagai langkah awal dalam deteksi dini kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir hingga berusia 6 tahun dan keluarga
berencana. Pengisian buku KIA dilakukan pada setiap ibu yang melakukan
kunjungan kehamilan difasilitas kesehatan (Andriani & Murni, 2020).

Tidak hanya pelayanan antenatal saja, namun pertolongan
persalinan yang disusul pelayanan pasca persalinan kepada ibu dan bayi
baru lahir yang baik juga diperlukan agar memperoleh kesehatan ibu dan
anak yang optimal. Pemeriksaan pada ibu pasca persalinan dan bayi baru
lahir sangat penting dilakukan untuk memastikan kesehatan dan
keselamatan ibu dan bayi. Sepanjang periode nifas setelah melahirkan
hingga 28 hari adalah masa resiko tinggi kematian bayi baru lahir. Begitu
juga kematian ibu karena komplikasi pasca persalinan yang cukup tinggi
(Kemenkes RI, 2020).

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, Penulis tertarik untuk
memberikan Asuhan Kebidanan Kehamilan pada Ny. ”W” dan Asuhan
Kebidanan Persalinan, Nifas dan BBL pada Ny “N” Di PMB Hj.Erna

Wena, Amd.Keb Kota Padang Panjang Tahun 2025?”



B. Rumusan Masalah

Berdasarkanuraian latar belakang diatas penulis membuat rumusan

masalah yaitu “Bagaimana Asuhan Kebidanan Kehamilan pada Ny. "W”

dan Asuhan Kebidanan Persalinan, Nifas dan BBL pada Ny. “N” Di PMB

Hj.Erna Wena, Amd.Keb Kota Padang Panjang Tahun 2025?”

C. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Mampu memberikan Asuhan Pelayanan Kebidanan secara

komprehensif sesuai standar pelayanan kebidanan pada ibu bersalin,

nifas, bayi baru lahir dengan menggunakan pendokumentasian

manajemen kebidanan Varney dan SOAP di PMB Hj.Erna Wena,

Amd.Keb Tahun 2025.

2. Tujuan Khusus

a.

Mampu melakukan pengkajian data pada ibu hamil, bersalin, nifas
dan bayi baru lahir secara komprehensif melalui pendokumentasian

manajemen kebidanan Varney dan SOAP.

. Mampu melakukan interpretasi data pada ibu hamil, bersalin, nifas,

bayi baru lahir secara komprehensif melalui pendokumentasian

manajemen kebidanan Varney dan SOAP

. Mampu mengindentifikasi masalah dan diagnosa potensial yang

mungkin terjadi pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir

secara komprehensif melalui pendokumentasian manajemen



kebidanan Varney dan SOAP

d. Mampu mengidentifikasi tindakan segera, kolaborasi dan rujukan
pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir secara
komprehensif melalui pendokumentasian manajemen kebidanan
Varney dan SOAP

e. Mampu menyusun rencana asuhan kebidanan sesuai kebutuhan
pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir secara
komprehensif melalui pendokumentasian manajemen kebidanan
Varney dan SOAP

f. Mampu melaksanakan rencana asuhan kebidanan sesuai kebutuhan
pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir secara
komprehensif melalui pendokumentasian manajemen kebidanan
Varney dan SOAP

g. Mampu mengevaluasi asuhan yang telah diberikan pada ibu hamil,
bersalin, nifas dan bayi baru lahir secara komprehensif melalui

pendokumentasian manajemen kebidanan Varney dan SOAP

D. Manfaat Penulisan
1. Bagi Penulis
Menambah pengetahuan dalam aplikasi yang lebih nyata di
lapangan dalam memberikan asuhan kebidanan kepada ibu hamil,
bersalin dan bayi baru lahir.
2. Bagi institusi pendidikan

Laporan Studi Kasus ini bisa menjadi bahan referensi untuk



peneliti berikutnya dalam menyusun laporan tugas akhir dengan objek
yang sama atau menjadi bahan komparasi sebagai bahan perbandingan
untuk mencari persamaan dan perbedaan. Laporan ini juga dapat
meningkatkan dan menambah rujukan di perpustakaan sehingga mutu
pendidikan di Universitas Muhammadiyah Sumatera Barat menjadi
lebih meningkat.
3. Bagi Praktek Mandiri Bidan

Memberikan pengetahuan dan pengalaman bagi mahasiswanya
dalam pemberian asuhan kebidanan komprehensif 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, profesional dan mandiri.
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