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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. Tujuan asuhan komprehensif adalah untuk
menurunkan Angka Kematian lbu (AKI) dan Angka Kematian Bayi
(AKB) supaya kesehatan ibu dan bayi terus meningkat dengan cara
memberikan asuhan kebidanan secara berkala mulai dari masa kehamilan,
bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB (Zaitun Na‘im & Endang
Susilowati, 2023).

Upaya pemerintah dalam penurunan AKI dan AKB dilakukan agar
setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas,
seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca
persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi
komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana (KB) termasuk KB pasca
persalinan. Pada bagian berikut, gambaran upaya kesehatan ibu yang
disajikan terdiri dari pelayanan kesehatan ibu hamil, pelayanan imunisasi
tetanus difteri bagi wanita usia subur (WUS), pemberian tablet tambah
darah, pelayanan kesehatan ibu bersalin dan ibu nifas, puskesmas
melaksanakan kelas ibu hamil dan program perencanaan persalinan dan
pencegahan komplikasi (P4K), pelayanan kontrasepsi/Keluarga Berencana

(KB), dan pemeriksaan HIV serta Hepatitis B (Kemenkes RI, 2022).



Menurut World Health Organization (WHO) kematian ibu sangat
tinggi, sekitar 260.000 wanita meninggal selama dan setelah kehamilan
dan persalinan pada tahun 2023. Komplikasi yang menjadi utama kematian
ibu yaitu karena perdarahan hebat, infeksi, tekanan darah tinggi selama
kehamilan, komplikasi persalinan dan aborsi yang tidak aman. Lebih dari
92% dari semua kematian ibu terjadi di Negara - Negara berpenghasilan
rendah dan menengah kebawah. Tingginya jumlah kematian ibu di
beberapa wilayah dunia mencerminkan ketidaksetaraan dalam akses ke
layanan kesehatan yang berkualitas dan kesenjangan antara miskin dan
kaya. (WHO, 2023).

Menurut World Health Organization (WHO) Angka Kematian
Bayi (AKB) tercatat 2,3 juta bayi meninggal setiap tahun karena
prematuritas, infeksi, dan asfiksia lahir. Penurunan AKB berjalan lambat
di negara berpenghasilan rendah. Upaya penurunan AKB meliputi IMD,
metode kanguru, imunisasi lengkap, dan pemantauan tumbuh kembang
(WHO, 2023).

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia pada tahun 2023
sebanyak 185 per 100.000 Kelahiran Hidup (KH). Jumlah ini menunjukkan
peningkatan dibandingkan tahun 2022 sebesar 124 kasus. Sementara itu
AKB menurun signifikan dari 26 kematian per 1.000 kelahiran hidup pada
tahun 2022 menjadi 16,85 kematian per 1.000 kelahiran hidup pada tahun
2023. Hal ini menunjukkan bahwa AKI di Indonesia masih tinggi dan
cukup jauh mencapai target Sustainable Development Goals (SDG’s)

yaitu <12 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Peningkatan



persentase bayi yang mendapat imunisasi lengkap serta peningkatan rata—
rata lama pemberian ASI menjadi salah satu yang mendorong bayi
semakin mampu bertahan hidup (Direktorat Gizi dan Kesehatan Ibu dan
Anak, 2023).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Barat(2023), Kematian ibu pada Provinsi Sumatera Barat tahun 2023
tercatat sebesar 118 kematian, sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB)
pada tahun 2023 mencapai 826 kematian. Angka ini menunjukkan bahwa
isu kesehatan ibu dan anak masih menjadi perhatian dan penanganan
komprehensif (Dinkes Sumatera Barat,2023).

Berdasarkan Buku Profil Perkembangan Kependudukan Kota
Padang Panjang Tahun 2023 yang diterbitkan oleh Pemerintah Kota
Padang Panjang, tercatat bahwa pada tahun 2023 jumlah kematian bayi di
Kota Padang Panjang adalah sebanyak 1 kasus. Data ini menunjukkan
adanya satu bayi yang meninggal dunia sepanjang tahun tersebut.
Sementara itu, angka kematian ibu (AKI), buku profil tersebut mencatat
tidak terdapat kasus kematian ibu di Kota Padang Panjang pada tahun
2023. Data ini menjadi gambaran bahwa upaya kesehatan ibu dan anak di
Kota Padang Panjang selama tahun 2023 menunjukkan hasil yang baik.
(Disdukcapil,2023)

Praktek Mandiri Bidan Hj. Erna Wena, A.Md.Keb beralamat di JI.
Bagindo Aziz Chan no. 02 Kelurahan Tanah Hitam, Kecamatan Padang
Panjang Barat, Provinsi Sumatera Barat. Di Praktek Mandiri Bidan Hj.

Erna Wena, A.Md.Keb melayani pemeriksaan kehamilan, pelayanan



persalinan, pelayanan nifas, bayi baru lahir, KB dan Imunisasi.

Peran bidan dalam penurunan AKI dan AKB, serta menyiapkan
generasi penerus masa depan yang berkualitas dengan memberikan
pelayanan kebidanan yang bermutu, berkesinambungan dan 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 maternal neonatal dan rujukan yang aman (Yuni
Santika, 2022).

Berdasarkan latar belakang diatas, Penulis tertarik untuk
memberikan asuhan pelayanan kebidanan dimulai dari kehamilan trimester
[11, bersalin, nifas, bayi baru lahir dengan judul “ Asuhan Kebidanan
Komprehensif Pada Ny.H Di Praktek Mandiri Bidan Hj. Erna
Wena,A.Md.Keb.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam
laporan ini adalah: “Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny
“H” di Praktek Mandiri Bidan Ernawena, Amd.Keb, Kota Padang Panjang

Tahun 2025?”



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Mampu menerapkan asuhan kebidanan komprehensif secara
menyeluruh dan bermutu serta dapat mendokumentasikan hasil asuhan
dengan baik, meliputi asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas,
BBL dan KB dengan menggunakan kerangka pola berpikir tujuh langkah
varney yang di dokumentasikan dalam bentuk varney dan SOAP.
2. Tujuan Khusus

a. Mampu melakukan pengkajian data pada NY “H” secara
komprehensif di Praktek Mandiri Bidan HJ. Erna Wena, A.Md.Keb
dalam bentuk Varney dan SOAP.

b. Mampu melakukan interpretasi data pada pada NY “H” secara
komprehensif di Praktek Mandiri Bidan HJ. Erna Wena, A.Md.Keb
dalam bentuk Varney dan SOAP.

c. Mampu mengindentifikasi masalah dan diagnosa potensial yang
mungkin terjadi pada NY “H” secara komprehensif di Praktek
Mandiri Bidan HJ. Erna Wena, A.Md.Keb dalam bentuk Varney dan
SOAP.

d. Mampu mengidentifikasi tindakan segera, kolaborasi dan rujukan
pada NY “H” secara komprehensif di Praktek Mandiri Bidan HJ. Erna
Wena, A.Md.Keb dalam bentuk Varney dan SOAP.

e. Mampu menyusun rencana asuhan kebidanan sesuai kebutuhan pada
NY “H” secara komprehensif di Praktek Mandiri Bidan HJ. Erna

Wena, A.Md.Keb dalam bentuk Varney dan SOAP.



f. Mampu melaksanakan asuhan sesuai dengan perencanaan pada NY
“H” secara komprehensif di Praktek Mandiri Bidan HJ. Erna Wena,
A.Md.Keb dalam bentuk Varney dan SOAP.

g. Mampu mengevaluasi hasil asuhan yang diberikan pada NY “H”
secara komprehensif di Praktek Mandiri Bidan HJ. Erna Wena,
A.Md.Keb dalam bentuk Varney dan SOAP.

D. Manfaat Penulisan
1. Bagi mahasiswa
Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai pertimbangan
masukan untuk menambah wawasan tentang Asuhan Kebidanan pada lbu
Hamil, Bersalin, Nifas dan Neonatus.
2. Bagi Pasien
Sebagai penambah wawasan, pengetahuan serta agar pasien dapat
melakukan deteksi yang mungkin timbul pada masa kehamilan, bersalin,
nifas dan neonatus.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai salah satu sumber referensi untuk meningkatkan ilmu
pengetahuan mahasiswi dan sebagai bahan evaluasi bagi institusi
pendidikan terhadap mahasiswi dalam memberikan asuhan kebidanan
secara komprehensif.
4. Bagi Praktek Mandiri Bidan
Memberikan pengetahuan dan pengalaman bagi mahasiswa yang
nantinya akan berpraktek disana dan sebagai bahan acuan bagi bidan

dalam pembaharuan mengenai pemberian asuhan kebidanan komprehensif.
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