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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan ibu dan anak merupakan indikator penting dalam mengukur
derajat kesehatan suatu negara. Di Indonesia, upaya peningkatan kesehatan
ibu dan anak masih menjadi prioritas utama dalam pembangunan kesehatan
nasional. Dalam konteks global, World Health Organization (WHO)
mencatat bahwa pada tahun 2023, sekitar 223.000 kematian ibu terjadi per
100.000 kelahiran hidup di seluruh dunia, dengan 95% di antaranya terjadi
di negara berkembang termasuk Indonesia (Pan American Health
Organization, 2024). Angka ini menunjukkan kebutuhan mendesak akan
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan bagi ibu dan anak melalui
pemberian asuhan kebidanan yang komprehensif.

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan pendekatan holistik
dalam memberikan pelayanan kebidanan yang mencakup periode
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir hingga keluarga berencana.
Pelayanan kebidanan yang berkelanjutan dan komprehensif merupakan
strategi efektif dalam menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB). Pendekatan ini memungkinkan deteksi dini terhadap
komplikasi dan pencegahan berbagai faktor risiko yang dapat mengancam
keselamatan ibu dan bayi (Solihah et al., 2021).

Indonesia sendiri telah menunjukkan kemajuan dalam mengatasi
masalah kesehatan ibu dan anak. Data Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia tahun 2024 menunjukkan AKI sebesar 183 per 100.000 kelahiran

hidup, menurun dari tahun sebelumnya yang berjumlah 3.302 per 100.000



kelahiran hidup. Sementara itu, Angka Kematian Bayi (AKB) menurun
dari 16 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2024 (Kemenkes,2024).
Meskipun terdapat penurunan, angka ini masih perlu ditekan untuk
mencapai target Sustainable Development Goals (SDGs) yaitu menurunkan
AKI hingga kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB hingga
12 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun (Sukmawati et al., 2025).

Penyebab kematian ibu di Indonesia masih didominasi oleh tiga faktor
utama, yaitu perdarahan dengan 722 kasus, Hipertensi Dalam Kehamilan
(HDK) 781 kasus, dan penyakit jantung 219 kasus. (Tanjung Rejeki et al.,
2024). Menurut penelitian (Kurnia Putri er al., 2024), sebagian besar
komplikasi yang menyebabkan kematian ibu sebenarnya dapat dicegah
dengan pemeriksaan kehamilan secara rutin dan penanganan yang tepat oleh
tenaga kesehatan terlatih, khususnya bidan.

Provinsi Sumatera Barat, terjadi penurunan kematian ibu dari 113
kasus pada tahun 2022 menjadi 97 kasus pada tahun 2023. (Yasti et al.,
2024) Pola kematian ibu menunjukkan bahwa 48,5% terjadi pada masa
nifas, 29,3% pada masa kehamilan, dan 22,2% pada saat persalinan. Data
ini menunjukkan pentingnya pemberian asuhan kebidanan yang
berkesinambungan, tidak hanya fokus pada masa kehamilan tetapi juga pada
masa nifas yang memiliki risiko tinggi terhadap kematian ibu.

Cakupan pelayanan kesehatan ibu di Sumatera Barat pada tahun 2023
untuk K1 mencapai 86,7% dan K4 sebesar 75,3% Kesenjangan antara K1
dan K4 ini mengindikasikan bahwa masih ada ibu hamil yang tidak

melanjutkan pemeriksaan kehamilan sesuai standar. Padahal, kunjungan



antenatal care (ANC) yang teratur sangat penting untuk memantau
kesehatan ibu dan janin, serta mendeteksi secara dini berbagai komplikasi
yang mungkin terjadi. (Dinas Kesehatan Sumatera Barat, 2024).

Kota Bukittinggi sebagai salah satu kota di Provinsi Sumatera Barat
menunjukkan tren positif dalam penurunan kematian ibu. Data Dinas
Kesehatan Kota Bukittinggi mencatat penurunan kasus kematian ibu dari 5
kasus pada tahun 2021 menjadi 1 kasus pada tahun 2024 dengan AKI
sebesar 87 per 100.000 kelahiran hidup. Cakupan K1 dan K4 di Kota
Bukittinggi juga menunjukkan peningkatan, dengan K1 mencapai 89,1%
dan K4 mencapai 81,5% pada tahun 2024. Meski demikian, angka ini masih
belum mencapai target Standar Pelayanan Minimum (SPM) untuk K4 yaitu
100% (Dinas Pemberdayaan Perempuan Kota Bukitttinggi, 2024).

Bidan sebagai garda terdepan dalam pemberian layanan kesehatan ibu
dan anak memiliki peran krusial dalam menerapkan asuhan kebidanan
komprehensif. Bidan berperan dalam pengawasan kehamilan, pertolongan
persalinan, perawatan bayi baru lahir, deteksi dini komplikasi masa nifas,
hingga pelayanan keluarga berencana. Peran ini sangat penting dalam upaya
menurunkan AKI dan AKB. (Rahmatillah, 2024).

Kemenkes merekomendasikan minimal 6 kali kunjungan antenatal
care selama masa kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan janin.
Menurut Sri Lestari pada tahun (2024). Distribusi kunjungan tersebut
adalah 2 kali pada kehamilan hingga 12 minggu, 1 kali pada kehamilan
sekitar 26 minggu, dan 3 kali pada kehamilan di atas 26 minggu hingga 40

minggu. Ni Luh Putu Ayu Seprianti et al., pada tahun (2024) menegaskan



bahwa kunjungan ANC yang tidak teratur berisiko menyebabkan
keterlambatan dalam mendeteksi dan menangani komplikasi kehamilan,
yang pada akhirnya dapat meningkatkan risiko kematian ibu.

Praktek Mandiri Bidan (PMB) sebagai salah satu fasilitas pelayanan
kesehatan primer memiliki peran strategis dalam memberikan asuhan
kebidanan komprehensif. PMB Hj. Yeni Fitri, S.Keb yang terletak di
Kecamatan Mandiangin Koto Selayan, Kota Bukittinggi merupakan salah
satu PMB yang menyediakan layanan kesehatan ibu dan anak secara
komprehensif. Pada tahun 2024, tercatat 875 kunjungan ibu hamil, 132
persalinan, dan 583 akseptor KB di PMB tersebut, menunjukkan tingginya
kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan yang diberikan.

Berdasarkan kajian Arantika Meidya Pratiwi, pada tahun (2024)
pemberian asuhan kebidanan komprehensif terbukti efektif dalam
meningkatkan kesehatan ibu dan bayi. Asuhan ini tidak hanya mencakup
pemeriksaan rutin selama kehamilan (antenatal care), tetapi juga meliputi
pertolongan persalinan (intranatal care), perawatan pasca persalinan
(postnatal care), perawatan bayi baru lahir, dan konseling keluarga
berencana. Pendekatan menyeluruh ini memungkinkan bidan untuk
memantau kesehatan ibu dan bayi secara berkesinambungan, sehingga dapat
mencegah dan menangani komplikasi secara tepat waktu.

Fakta-fakta di atas menunjukkan pentingnya mengembangkan dan
meningkatkan juga memaksimalkan pemberian asuhan kebidanan
komprehensif dalam dunia maternal ibu dan anak serta upaya meningkatkan

kualitas asuhan kebidanan komprehensif menurunkan AKI dan AKB.



Sebagai calon bidan yang akan terjun ke masyarakat, penulis merasa perlu
untuk mengaplikasikan asuhan kebidanan komprehensif sebagai langkah
awal dalam memberikan kontribusi terhadap peningkatan kesehatan ibu dan
anak di Indonesia.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk melakukan
asuhan kebidanan komprehensif yang mencakup masa kehamilan trimester
II1, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir dengan judul "Asuhan Kebidanan
Kehamilan Pada Ny. "E" & Asuhan Kebidanan Persalinan, BBL, Nifas Pada
Ny. “L” Di PMB Hj. Yeni Fitri, S.Keb. Kecamatan Mandiangin Koto
Selayan Kota Bukittinggi Tahun 2025".

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas penulis membuat rumusan
masalah yaitu “Bagaimana Asuhan Kebidanan Kehamilan Pada Ny. "E" &
Asuhan Kebidanan Persalinan, BBL, Nifas Pada Ny. “L” Di Praktek
Mandiri Bidan Hj. Yeni Fitri, S.Keb. Kecamatan Mandiangin Kota
Bukittinggi Tahun 2025?7”

C. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum
Untuk menerapkan asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, bayi
baru lahir, dan nifas di Praktek Mandiri Bidan dengan menggunakan

manajemen kebidanan dalam bentuk varney dan SOAP.



2. Tujuan Khusus

a. Melakukan asuhan kehamilan pada Ny. "E" di Praktek Mandiri
Bidan Hj. Yeni Fitri, S.Keb. tahun 2025 dalam bentuk varney dan
SOAP.

b. Mampu menginterpretasikan data ibu hamil, bersalin, bayi baru
lahir, dan nifas di Praktek Mandiri Bidan Hj. Yeni Fitri, S.Keb. tahun
2025 dalam bentuk varney dan SOAP

c. Mampu mengindetifikasi masalah potensial dan diagnosa potensial
ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di Praktek Mandiri
Bidan Hj. Yeni Fitri, S.Keb. tahun 2025 dalam bentuk varney dan
SOAP

d. Mampu mengindetifikasi tindakan segera, kolaborasi, dan rujukan
ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di Praktek Mandiri
Bidan Hj. Yeni Fitri, S.Keb. tahun 2025 dalam bentuk varney dan
SOAP.

e. Mampu merencanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin,
bayi baru lahir, dan nifas di Praktek Mandiri Bidan Hj. Yeni Fitri,
S.Keb. tahun 2025 dalam bentuk varney dan SOAP

f. Mampu melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin,
bayi baru lahir, dan nifas di Praktek Mandiri Bidan Hj. Yeni Fitri,
S.Keb. tahun 2025 dalam bentuk varney dan SOAP

g. Mampu melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin,
bayi baru lahir, dan nifas di Praktek Mandiri Bidan Hj. Yeni Fitri,

S.Keb. tahun 2025 dalam bentuk varney dan SOAP.



D. Manfaat Penulisan

1. Bagi Mahasiswa

Laporan ini dapat dimanfaatkan sebagai pertimbangan masukan untuk
menambah wawasan tentang Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil,
Bersalin, Nifas dan Neonatus.

2. Bagi PMB

Dapat memberikan pengetahuan dan pengalaman bagi mahasiswanya
dalam pemberian asuhan kebidanan 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 dan
profesional.

3. Bagi Institusi Pendidikan

Laporan ini penulis berharap laporan ini menjadi bahan referensi
masukan bagi kepustakaan dan dapat mengembangkan kualitas dalam
memberikan asuhan serta sebagai bahan acuan bagi mahasiswa

kebidanan nantinya di Universitas Muhammadiyah Sumatera Barat.



