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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

 
A. Latar Belakang 

Asuhan Kebidanan Komprehensif adalah asuhan yang diberikan secara 

berkesinambungan kepada ibu selama kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir 

dan KB. Yang bertujuan untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB) supaya kesehatan ibu dan bayi terus meningkat 

dengan cara memberikan asuhan kebidanan secara berkala mulai dari Antenatall 

Care (ANC) Tidak hanya pelayanan antenatal saja, namun pertolongan persalinan 

(INC) yang disusul pelayanan pasca salin (PNC) kepada ibu dan bayi baru lahir 

(BBL) yang baik juga diperlukan agar memperoleh kesehatan ibu dan anak yang 

optimal. Pemeriksaan pada ibu pasca persalinan dan bayi baru lahir (BBL) sangat 

penting untuk memastikan kesehatan dan keselamatan ibu dan bayi. Sepanjang 

periode nifas setelah melahirkan hingga 28 hari adalah masa- masa risiko tinggi 

kematian bayi baru lahir. Begitu juga kematian ibu karena komplikasi pasca 

persalinan yang cukup tinggi (Kementerian kesehatan RI, 2024). 

 Menurut WHO World Health Organization (WHO), Kesehatan ibu 

merupakan kunci bagi Kesehatan generasi  penerusnya karna ibu yang sehat 

ketika hamil, aman ketika melahirkan, pada umumnya akan melahirkan bayi yang 

sehat. Oleh karna itu angka kesakitan dan kematian ibu merupakan indikator yang 

penting untuk menggambarkan status kesehatan maternal. Angka Kematian Ibu di 

seluruh dunia menurut WHO tahun 2023 yaitu Jumlah kematian ibu masih sangat 

tinggi mencapai 260.000 perempuan meninggal selama dan setelah kehamilan dan 

persalinan pada tahun 2023 sekitar 92% dari seluruh kematian ibu terjadi di 
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Negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah kebawah pada tahun 2023. 

346 per 100.000 kelahiran hidup,dibandingkan dengan 10 per 100.000 kelahiran 

hidup di negara-negara berpenghasilan tinggi. Penyebab kematian ibu adalah 

tekanan darah tinggi, pendarahan,infeksi post partum,dan aborsi yang tidak aman. 

Sedangkan AKB yaitu jumlah kematian bayi yang baru lahir sampai usia 28 hari 

pertama kehidupan. Jumlah AKB di dunia menurut World Health Organization 

WHO tahun 2024. Secara global 2,3 juta anak meninggal dalam 28 haripertama  

kehidupan pada tahun 2022 terdapat sekitar 6500 kematian bayi baru lahir setiap 

hari, yang merupakan 47% dari seluruh kematian anak di bawah usia 5 tahun. 

Beberapa faktor utama yang berkontribusi terhadap kematian bayi termasuk 

komplikasi kelahiran prematur, infeksi neonatal seperti sepsis,pneumonia, diare, 

dan asfiksia trauma saat lahir (World Health Organization WHO tahun 2024). 

Berdasarkan Angka Kematian ibu AKI di Indonesia pada tahun 2024 masih di 

kisaran 189 per 100.000 kelahiran hidup, target penurunan AKI di Indonesia 

masih terus menjadi prioritas, sedangkan target penurunan AKI di Indonesia pada 

tahun 2024 sebesar 183 per 100.000 kelahiran hidup, sehingga AKI masih 

terbilang tinggi. pencapaian target RPJMN tahun 2024 untuk AKI yang sebesar 

183 kematian per 100.000 kelahiran hidup terlihat optimis untuk di capai. Namun 

untuk mencapai Sustainable Development Goals (SDGs) Target 3.1, yaitu pada 

tahun 2030 mengurangi rasio AKI hingga kurang dari 70 kematian per 100.000 

kelahiran hidup, upaya penurunan AKI di Indonesia perlu lebih dioptimalkan. 

Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia juga mengalami penurunan dari 26 per 

1.000 kelahiran hidup pada tahun 2010 (hasil SP2010) menjadi 16,85 per 1.000 

kelahiran hidup pada tahun 2020 (hasil SP2020) (BPS, 2023). Meskipun 



3 

 

 

demikian, untuk mencapai target 3.2 pada SDGs, pelayanan kesehatan untuk anak 

dan pengurangan risiko penyebab kematian bayi juga perlu terus ditingkatkan 

(Kemenkes RI,2022). 

Data dinas kesehatan (dinkes) Sumatera Barat menyebutkan sebanyak 110 

Ibu hamil meninggal dunia pada tahun 2023, sedangkan pada tahun 2022 terdapat 

190 kasus ibu meninggal, sedangkan tahun 2021 ada 177 kasus kematian ibu di 

Sumatera Barat. Gambaran Permasalahan Program Kesehatan Masyarakat di 

Provinsi Sumatera Barat secara umum dapat dilihat dari masih adanya kematian 

Ibu melahirkan untuk 3 (tiga) tahun berjalan masih berfluktuatif sebesar 111 orang 

(2018), 116 orang (2019) dan 125 orang (2020). Penyebab kematian Ibu terbanyak 

adalah perdarahan sebesar 26,4% dan hipertensi sebesar 18,4%. Untuk jumlah 

kematian bayi juga masih berfluktuatif yaitu 788 bayi (2018), 810 bayi (2019) dan 

775 bayi (2020). Penyebab kematian bayi masih di dominasi oleh Berat Bayi 

Lahir Rendah (BBLR) sebesar 21,55%  dan asfiksia sebesar 19,22%. Faktor 

kondisi ibu sebelum dan selama kehamilan sangat menentukan kondisi bayinya 

Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Barat,2024). 

Dinas Kesehatan Agam melaporkan angka kematian ibu di tahun 2020 yaitu 9 

kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan kematian bayi di tahun 

2020 yaitu 75 kematian bayi per 1.000 kelahiran hidup. Kematian ibu tetap 

didomisili kurangnya pengetahuan ibu terhadap  Asuhan Kehamilan sesuai dengan 

standar (Dinas Pendidikan dan Pencatatan Sipil di Kabupaten Agam 2020). 

   Berdasarkan data di atas karena masih banyaknya AKI dan AKB, maka 

sangat diperlukan diberikan asuhan kebidanan secara Komprehensif. Upaya 

penurunan AKI dan AKB dengan salah satu  yaitu  di Praktek Mandiri Bidan, 
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Klinik Bersalin, Puskesmas hingga Rumah Sakit. Salah satu Praktek Mandiri 

Bidan yang berada di Kabupaten Agam adalah Praktek Mandiri Bidan Hj. 

Hendriwati, S.ST menerima pelayanan  kesehatan Ibu dan Anak dimulai dari 

kehamilan, persalinan, nifas, Bayi Baru Lahir, KB, dan Konseling. Berdasarkan 

data tahun 2025 di Praktek Mandiri Bidan Hj. Hendriwati, S.ST, jumlah 

kunjungan ibu hamil mencapai 958 ibu hamil dan jumlah ibu bersalin mencapai 

150 ibu bersalin sedangkan jumlah ibu yang menggunakan alat kontrasepsi 

mencapai 682 pengguna alat kontrasepsi. (Banuhampu, 2025). 

Peran bidan dalam penurunan AKI dan AKB, serta menyiapkan generasi 

penerus masa depan yang berkualitas dengan memberikan pelayanan kebidanan 

yang bermutu, berkesinambungan daru paripurna, bagi ibu dan anak diantaranya 

meliputi pelayanan kesehatan pada masa sebelum hamil, masa hamil, masa 

persalinan, masa nifas, masa meyusui dan masa antara dua kehamilan, bayi baru 

lahir, anak balita, dan anak pra sekolah, pelayanan kesehatan reproduksi 

perempuan, serta pelayanan keluarga berencana yang berfokus pada aspek 

pencegahan melalui pendidikan kesehatan dan konseling, promosi persalinan 

normal, dengan berlandaskan kemitraan dan pemberdayaan perempuan, serta 

melakukan deteksi dini, pertolongan pertama pada kegawatdaruratan stabilisasi 

pada kasus kegawatdaruratan maternalneonatal dan rujukan yang aman  

(Yuni Santika, 2022). 

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 
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setiap individu. Hubungan pelayanan kontinuitas adalah hubungan terapeutik 

antara perempuan dan petugas kesehatan bidan dalam mengalokasikan pelayanan 

serta pengetahuan secara komprehensif. Hubungan dukungan emosional dalam 

bentuk dorongan, pujian, kepastian, mendengarkan keluhan perempuan dan 

menyertai perempuan telah diakui sebagai komponen kunci perawatan 

intrapartum. Dukungan bidan tersebut mengarah pada pelayanan yang berpusat 

pada perempuan (Fitri, 2022). Tujuan utama Continuity of Care (COC) dalam 

asuhan kebidanan adalah untuk mengubah keyakinan bahwa hamil dan 

melahirkan bukan suatu penyakit, melainkan sesuatu yang fisiologis dan tidak 

memerlukan suatu intervensi. Keberhasilan COC akan meminimalisir intervensi 

yang tidak dibutuhkan dan menurunkan kasus keterlambatan pelaksanaan 

kegawatdaruratan maternal dan neonatal (Fitri, 2022). 

Buku KIA mencakup informasi tentang kesehatan ibu dan bayi dimulai dari 

masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir hingga berusia 6 tahun dan 

keluarga berencana. Hingga saat ini Buku KIA merupakan alat yang digunakan 

sebagai metode konvensional dalam mendukung pelayanan kesehatan. Buku KIA 

bertujuan untuk meningkatkan surveilan, monitoring dan sistem informasi dimana 

terdapat kesinambungan informasi yang dibutuhkan baik oleh bidan, ibu dan 

keluarga mengenai kondisi ibu, bayi dan balita, mengurangi keterlambatan 

pengendalian resiko tinggi, mengurangi dampak infeksi, kepatuhan terhadap 

standar pelayanan kebidanan, mengurangi keterlambatan dalam rujukan ke Rumah 

Sakit (Fitri, 2022). 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, Penulis tertarik untuk 

memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny“W” di Praktek Mandiri 
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Bidan Hj.Hendriwati,S.ST Kecamatan Banuhampu Kabupaten Agam Tahun 2025. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan, maka 

penulis melakukan asuhan kebidanan komprehensif dimulai dari kehamilan 

trimester tiga, persalinan, bayi baru lahir, nifas sampai ibu melakukan KB 

yang akan dilakukan di tempat praktek mandiri bidan Hj.Hendriwati S.ST  

upaya untuk melakukan pemeriksaan penulis menggunakan teori sesuai 

dengan manajemen kebidanan dan pendokumentasian SOAP. 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Untuk menerapkan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil ibu 

bersalin ibu nifas dan Bayi Baru Lahir (BBL) serta KB di praktek pandiri 

bidan dengan menggunakan manajemen kebidanan dalam bentuk varney 

dan SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

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

praktek mandiri bidan Hj. Hendriwati, S.ST tahun 2025 dalam bentuk 

varney dan SOAP. 

b. Melakukan interpretasi data dari pengkajian yang telah dilakukan pada 

Ny “W”  di Praktek Mandiri Bidan Hj. Hendriwati, S.ST tahun 2025 

dalam bentuk varney dan SOAP. 

c. Mengidentifikasi masalah dan diagnosa potensial pada Ny. ”W” di 

Praktek Mandiri Bidan Hj. Hendriwati, S.ST tahun 2025 dalam bentuk 

varney dan SOAP. 
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d. Mengidentifikasi masalah yang membutuhkan tindakan segera, 

kolaborasi dan rujukan di praktek mandiri bidan Hj. Hendriwati, S.ST 

tahun 2025 dalam bentuk varney dan SOAP. 

e. Membuat perencanaan asuhan yang tepat untuk diberikan kepada Ny. 

“W”  di Praktek Mandiri Bidan Hj. Hendriwati, S.ST tahun 2025 dalam 

bentuk varney dan SOAP. 

f. Melaksanakan asuhan sesuai dengan perencanaan yang ada pada Ny. 

”W” di Praktek Mandiri Bidan Hj. Hendriwati, S.ST tahun 2025 dalam 

bentuk varney dan SOAP. 

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

Mandiri Bidan Hj. Hendriwati, S.ST tahun 2025 dalam bentuk varney 

dan SOAP. 

h. Melakukan pendokumentasian berbentuk tujuh langkah varney dan 

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

persalinan, bayi baru lahir dan nifas. 

D.  Manfaat Penulisan 

1. Bagi Mahasiswa 

Untuk menambah pengetahuan dan wawasan mengenai pentingnya asuhan 

kebidanan berkesinambungan (Continuity of Care) pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, BBL dan KB. 

2. Bagi PMB (Praktek  Mandiri Bidan) 

Dapat memberikan pengetahuan dan pengalaman bagi mahasiswanya 

dalam pemberian asuhan kebidanan serta untuk mengevaluasi kompetensi 

mahasiswa dalam pemberian asuhan kebidanan, sehingga dapat 
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menghasilkan bidan yang terampil dan professional di lapangan maupun di 

teori. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Laporan studi kasus ini penulis berharap laporan ini menjadi bahan 

masukan bagi kepustakaan dan dapat meningkatkan mutu dalam 

memberikan asuhan langkah awal yang dilakukan saat membimbing ibu 

hamil serta sebagai bahan acuan bagi adik tingkat nantinya di Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Barat. 
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