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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Derajat kesehatan masyarakat merupakan salah satu hal penting yang harus
diperhatikan dalam rangka pelaksaan pembangunan. Derajat kesehatan yang baik
menjadi fondasi utama dalam investasi pembangunan sumber daya manusia. Individu
yang sehat cenderung lebih produktif karena memiliki energi yang cukup, daya tahan
tubuh yang baik, dan kemampuan kognitif yang optimal. Dalam upaya meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat, telah dilakukan berbagai program misalnya memberikan
Jaminan kesehatan bagi masyarakat kurang mampu, meningkatkan pelayanan terhadap
ibu dan anak dan meningkatkan pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan.

Salah satu bentuk pelayanan kesehatan di masyarakat adalah peningkatan
kesehatan ibu dan anak di fasilitas kesehatan baik dengan bidan, puskesmas dan rumah
sakit. Keberhasilan terhadap program-program pembangunan dalam bidang kesehatan
yang telah dilaksanakan oleh pemerintah dapat dievaluasi dengan menggunakan
indikator kesehatan antara lain angka kesakitan/morbidity rate, pemanfaatan fasilitas
kesehatan, persentase penolong kelahiran, persentase anak yang memperoleh
imunisasi, dan indikator kesehatan lainnya ( Profil Statistik Kesehatan Provinsi
Sumatera Barat,2023).

Upaya yang dilakukan dalam keberhasilan program pemerintah di bidang
kesehatan adalah pelayanan yang konsisten dan holistic dari bidan dengan satu layanan

yang terkoordinir, sehingga diharapkan dapat meningkatkan derajat kesehatan ibu dan



anak. Disamping itu dengan model asuhan ini dapat melakukan deteksi secara dini atau
antisipasi permasalahan yang mungkin muncul selama periode prakonsepsi sampai
kesehatan reproduksi selanjutnya. (Kasmiati et al. 2023)

Pemberian pelayanan kebidanan yang konsisten diwujudkan dalam bentuk asuhan
kebidanan komprehensif atau Continuity of Care (CoC) , dimulai kehamilan,
persalinan, bayi baru lahir, dan nifas. Dalam asuhan komprehensif peran bidan untuk
mendampingi wanita selama daur kehidupan mulai dari memberikan pelayanan
antenatal care untuk mendeteksi dini adanya kompilkasi pada ibu hamil, memberikan
asuhan pelayanan persalinan normal yang aman agar menecegah terjadinya kematian
ibu, memberikan asuhan bayi baru lahir untuk mencegah terjadinya kematian bayi,
memberikan asuhan nifas agar mencegah terjadinya perdarahan setelah persalinan,
memberikan konseling keluarga berencana dan pelayanan untuk penggunaan alat
kontrasepsi untuk meningkatakan keluarga yang sejahtera (Kasmiati et al. 2023)

Kematian ibu sendiri merupakan kasus kematian perempuan akibat dari kehamilan,
persalinan, abortus, dan masa nifas yaitu waktu 42 hari setelah melahirkan, tidak
termasuk usia gestasi serta kematian akibat kecelakaan atau kejadian incident Angka
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) bukan hanya merupakan
indikator kesehatan ibu dan anak, namun juga dapat menggambarkan tingkat akses
masyarakat terhadap pelayanan kesehatan, efisien dan efektifitas dalam pengelolaan
program kesehatan (Maroza, A. 2024).

Menurut WHO tahun 2023 Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi
(AKB) masih tinggi tercatat di dunia yaitu sebanyak 303.000 jiwa angka kematian ibu

(AKI) dan angka kematian bayi (AKB) berkisar antara 0,7 hingga 39,4 kematian per



1000 kelahiran hidup di ASEAN. Di Indonesia tahun 2023 AKI per 100.000 kelahiran
hidup tercapai 194/100.000 kelahiran hidup. Sedangkan AKB per 1.000 kelahiran
hidup tercapai 17,6/1000 kelahiran hidup (Kemenkes, 2023). Sementara itu data
menurut Maternal Perinatal Death Notification (MPDN), sistem pencatatan kematian
ibu Kementerian Kesehatan, jumlah kematian ibu pada tahun 2022 mencapai 4.005 dan
di tahun 2023 meningkat menjadi 4.129. Sementara itu, untuk kematian bayi pada 2022
sebanyak 20.882 dan pada tahun 2023 tercatat 29.945. Indonesia menjadi peringkat 3
besar dengan AKI dan AKB terbanyak di ASEAN (Kemenkes, 2024).

Jumlah angka kematian ibu

dan anak di wilayah Sumatera Barat tahun 2023 vyaitu: angka kematian ibu
berjumlah 118 orang, angka kematian bayi berjumlah 826 orang ( PPID Provinsi
Sumatera Barat, 2023) . Pada kota Bukittinggi tidak ada kasus kematian ibu melahirkan
di tahun 2022 dan tahun 2023 merupakan prestasi yang diraih di bidang kesehatan
(Pofil Gender dan Anak Kota Bukittinggi 2024)

Asuhan kebidanan Continuity of Care (COC) mencangkup tiga aspek yaitu
manajemen, informasi dan hubungan. Kesinambungan manajemen melibatkan
komunikasi dalam memberikan informasi antar perempuan dan bidan yang mengatur
untuk memberikan pelayanan kebidanan. Pelayanan Continuity of Care (CoC) sudah
diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan (PMK) No. 21 Tahun 2023 tentang
penyelenggaraan pelayanan kesehatan masa sebelum hamil, masa hamil, persalinan,
dan masa sesudah melahirkan, pelayanan kontrasepsi, dan pelayanan kesehatan
seksual. Pelayanan kesehatan masa sebelum hamil adalah setiap kegiatan dan/atau

serangkaian kegiatan yang ditujukan pada perempuan sejak saat remaja hingga saat



sebelum hamil dalam rangka menyiapkan perempuan menjadi hamil sehat (PMK 21
tahun 2021).

Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik ingin melakukan asuhan kebidanan
kepada ibu hamil ,persalinan, BBL, nifas, dan KB dengan judul “Asuhan Kebidanan
Komprehensi Pada Ny”’S” di PMB Bd. Rita Emiwariva S. S.,Tr.Keb Kecamatan

Mandiangin Koto Selayan Kota Bukittinggi Tahun 2025.

. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas dapat dirumuskan yaitu “ Bagaimana Asuhan Kebidanan
Komprehensif pada Ny”S” di Praktek Mandiri Bidan Bd. Rita Emiwariva S.

S.,Tr.,Keb. Kecamatan Mandiangin Koto Selayan Kota Bukittinggi Tahun 2025?”



C. Tujuan Laporan

1. Tujuan Umum

Untuk menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada ibu hamil

sampai dengan nifas dan Bayi Baru Lahir (BBL) di Praktek Mandiri Bidan

dengan menggunakan manajemen kebidanan dalam bentuk Varney dan

SOAP.

2. Tujuan Khusus

a.

Mampu melakukan Pengkajian Data Ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir,
nifas dan KB secara Komprehensif pada Ny.“ S ” melalui Pendekatan
Manajemen Kebidanan Varney dan SOAP.

Mampu melakukan Interpretasi data pada Ibu hamil, bersalin, bayi baru
lahir, nifas dan KB Ny. “S” melalui Pendekatan Manajemen Kebidanan
Varney dan SOAP

Mampu melakukan mengidentifikasi masalah dan diagnosa potensial
yangmungkin terjadi pada Ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas dan
KB pada Ny. “S” melalui Pendekatan Manajemen Kebidanan Varney
dan SOAP

Mampu melakukan identifikasi masalah, tindakan segera, kolaborasi
dan rujukan Kebidanan pada Ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, dan
nifas pada Ny. “S” melalui Pendekatan Manajemen KebidananVarney
dan SOAP

Mampu menyusun rencana asuhan kebidanan sesuai kebutuhan lbu

hamil, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas pada Ny.“S’’ melalui



Pendekatan Manajemen Kebidanan Varney dan SOAP.

. Mampu melakukan implementasi/penatalaksanaan Asuhan Kebidanan
sesuai kebutuhan ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas pada
Ny. “ S” melalui pendekatan manajemen KebidananVarney dan SOAP.
. Mampu melakukan evaluasi tindakan yang telah diberikan pada ibu
hamil, bersalin, bayi baru lahir dan nifas Ny.”S” melalui Pendekatan

Manajemen Kebidanan Varney dan SOAP.



D. Manfaat Penulisan

1. Bagi Penulis
Dapat melaksanakan asuhan kebidnan secara komprehensif meningkatakan
wawasan dan pengetahuan mahasiswa dalam memberikan asuahan
kebidanan pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas an keluarga
berencana.  Mengaplikasikan  asuhan  kebidanan  menggunakan
pendokumentasian manajemen varney dan SOAP.

2. Bagi institusi pendididkan
Dapat dijadikan sebagai sumber informasi dan bahan kajian terhadap
materi asuhan kebidanan untuk mahasiswi program studi D-111 Kebidanan
Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Barat.

3. Bagi PMB (Praktek Mandiri Bidan)
Unntuk menambah masukkan dan saran tentang Asuhan Kebidanan secara
berkelanjutan pada ibbu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB.
Serta dapat dijadikan pedoman dalam meningkatkan pelayanan

yangnsesuai dengan standar yang ada.
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	Kala II dimulai pada pukul 23.45 WIB ibu mengatakan sakitnya semakin kuat setelah diperiksan ternyata sudah ada tanda-tanda kala II seperti dorongan meneran, tekana pada anus, perineum menonjol, dan vulva membuka. Bayi lahir pada pukul 00.05 WIB deng...
	Kala III dimulai pada pukul 00.05 WIB setelah bayi lahir dilakukan palpasi pada uterus ibu apakah ada janin kedua, setelah itu dilakukan manajemen aktif kala III, diberikan suntik oxytosin 10 unit secara IM, penegangan tali pusat terkendali, melahirk...
	Kala IV dilakukan pemantauan pada pukul 00.10  WIB. Pada kala IV telah dilakukan pemantauan 1 jam pertama sekali 15 menit dan 1 jam kedua sekali 30 menit  TTV, TFU, kontraksi, kandung kemih, dan pengeluaran darah, pemantauan ini didapat bahwa TTV dal...
	B. SARAN
	Berdasarkan temuan – temuan dalam memberikan asuhan atau pembinaan kepada pasien,institusi pendidikan serta pada mahasiswa memberikan asuhan yang akan datang antara lain :


	Lembar bimbingan

