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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Asuhan kebidanan yang diberikan secara berkesinambungan kepada ibu 

selama Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir (BBL), Nifas dan Keluarga 

Berencana (KB) yang disebut dengan Asuhan Kebidanan Komprehensif.  

Asuhan kebidanan komprehensif ini mencakup pemantauan, pencegahan, 

penanganan dini, komplikasi, edukasi dan promosi Kesehatan. Semua cakupan 

pelayanan diberikan  langsung oleh bidan dengan metode pendekatan yang 

holistik, berkesinambungan dan berpusat pada ibu dan anak (Oruh. Shermina 

2021).  

 Pada masa kehamilan dilakukan pemeriksaan antenatal secara rutin, 

deteksi dini komplikasi, pemberian konseling gizi, serta edukasi persiapan 

persalinan dan menyusui. Saat persalinan pelayanan diberikan meliputi 

pemantauan proses persalinan normal, penangganan kegawatdaruratan 

obstetrik, serta dukungan emosional. Selama masa nifas atau puerperium 

dimulai sejak 1 jam setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu (42 

hari) setelah itu. Pelayanan pasca persalinan harus diselenggarakan untuk 

memenuhi kebutuhan ibu dan bayi upaya pencegahan deteksi dini 

kegawatdaruratan maupun pengobatan komplikasi penyakit yang mungkin 

terjadi sehingga perlu pelayanan pemberian ASI, menjarakkan kehamilan, 

imunisasi, dan nutrisi bagi ibu (Fitri 2023).  

 Upaya harus dilakukan pemerintah adalah dengan memastikan bahwa 

setiap ibu memiliki akses dalam memperoleh pelayanan Kesehatan 



  

berkualitas, yang meliputi pelayanan Kesehatan ibu hamil,pertolongan 

persalinan oleh tenaga Kesehatan terlatih, perawatan masa nifasbagi ibu dan 

bayi, perawatan khusus dan rujukan apabila terdapat komplikasi serta ibu 

mendapatakan pelayanan tentang mengenai Keluarga Berencana (KB)   

(Mawarni 2022). 

 Bidan memiliki peran sebagai tenaga kesehatan sentral yang memiliki 

tugas dan tanggung jawab dalam memberikan asuhan pelayanan kebidanan 

komprehensif secara berkesinambungan sejak mulai dari masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir hingga keluarga berencana serta melakukan 

perawatan ibu dan bayi untuk memastikan setiap ibu dan bayi mempunyai 

kualitas hidup yang baik, khusus kesehatan ibu menjadi kunci untuk generasi 

berikutnya. Melakukan asuhan komprehensif bertujuan untuk mengurangi 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) dengan cara 

memberikan asuhan kebidanan secara berkala mulai dari Kehamilan, 

Persalinan, BBL, Nifas serta KB (Ruly Prapitasari, 2021). 

 Peningkatan kesehatan ibu dan bayi merupakan target capaian kesehatan 

yang berkelanjutan khusus mengenai kesehatan ibu dan bayi, di mana Angka 

Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan 

permasalahan yang penanganannya lebih komprehensif (Fitrianingsih, Lubis, 

dan Isnina 2022). 

 AKI menurut WHO tahun 2022, WHO melaporkan sekitar 287.000 

perempuan meninggal selama kehamilan dan setelah persalinan. Sedangkan 

tahun 2023, angka kematian ibu mencapai 4.129 kasus, WHO melaporkan 

penyebab kematian ibu tertinggi adanya hipertensi dalam kehamilan karena 



  

komplikasi terjadi dikehamilan dan perdarahan pada saat pasca persalinan. 

kemudian laporan WHO tahun 2022, angka kematian bayi (AKB) 

adalah 2.350.000 kematian bayi di seluruh dunia menempatkan Indonesia 

pada peringkat 80 secara global, sekitar 19-20 bayi meninggal dari setiap 

1.000 kelahiran hidup. AKB tahun 2023, dilaporkan sebesar 19,3 per 1.000 

kelahiran hidup, penyebab kasus kematian bayi tertinggi yakni  kelahiran 

premature, Asfiksia neonatal, infeksi kelainan kongenital , berat bayi lahir 

rendah (BBLR), keterlambatan dalam mendapatkan perawatan medis (WHO, 

2022). 

 Menurut Kemenkes RI, Indonesia pada tahun 2022 AKI tercatat 189 per 

100.000 kelahiran hidup, meningkat pada tahun 2023 menjadi 205 per 100.000 

kelahiran hidup, penyebab kasus kematian ibu terjadi Preeklamsi/Eklamsi 

pada kehamilan dan pendarahan pada saat persalinan.  Sedangkan AKB pada 

tahun 2022 sekitar 13,83 per 1000 kelahiran hidup, mengalami peningkatan 

sekitar 16,85 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2023. Penyebab terjadi 

AKB adalah BBRL, Asfiksia, kelainan kongenital, pneumonia, diare dan 

demam (Kemenkes RI 2023). 

 Dinas Kesehatan (Dinkes) Provinsi Sumatera Barat menyatakan bahwa 

tahun 2023, jumlah AKI di Sumatera Barat mencapai 118 orang, sedangkan 

AKB berkisaran antara 16 orang per 1000 kelahiran hidup jumlah ini perlu 

menjadi evaluasi secara bersama dan termasuk evaluasi terhadap kompetensi 

petugas Kesehatan, kompetensi itu dimana petugas Kesehatan meningkatkan 

lagi kemampuan kompetensi ilmu pengetahuan, keterampilan dan professional 

untuk mengurangi masalah tersebut (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 



  

Barat, 2023). 

 Dinas Kesehatan (Dinkes) Kabupaten Agam laporan catatan AKI pada 

tahun 2021, tercatat 285,5 per 100.000 kelahiran hidup, mengalami penurunan 

pada tahun 2022 mencapai 105 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan AKB 

pada tahun 2022 tercatat sekitar 8,4 per 1.000 kelahiran hidup meningkat pada 

tahun 2023 meningkat menjadi 9,6 per 1.000 kelahiran hidup. Ditempat 

Praktek Mandiri Bidan Hj Hendriwati, S.ST didirikan pada tahun 2006. 

Beralamat Jalan PJKA Kapas Panji Tawak IV, Taluak Ampek Suku, 

Kecamatan Banuhampu, Kabupaten Agam, Provinsi Sumatera Barat. 

Melayani pemeriksaan kehamilan, pelayanan persalinan, pelayanan nifas, 

BBL, pelayanan KB, pemeriksaan darah, asam urat, kolesterol, dan lain lain. 

Berdasarkan data tahun 2023 di PMB Hj. Hendriwati, S.ST jumlah ibu bersalin 

mencapai 148 ibu bersalin sedangkan jumlah ibu yang menggunakan alat 

kontrasepsi mencapai 671 pengguna alat kontrasepsi, kunjungan ibu hamil dari 

Januari – Maret 2024 berjumlah 170 ibu hamil (Dinas kesehatan Agam, 2024). 

 Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk membuat Laporan Tugas 

Akhir dengan judul “Asuhan Kebidanan Kehamilan pada Ny. ”N” dan  Asuhan 

Kebidanan Persalinan, BBL dan Nifas pada Ny. “R” Di PMB Hj. Hendriwati, 

S. ST Kecamatan Banuhampu Kabupaten Agam Tahun 2025” dengan 

pendokumentasian Vaney & SOAP. 

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam 

laporan ini adalah “Bagaimana asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. “N” dan 



  

Asuhan Kebidanan Persalinan, BBL dan Nifas pada Ny. “R” di PMB Hj. 

Hendriwati, S. ST Kecamatan Banuhampu Kabupaten Agam Tahun 2025” 

C.Tujuan Penulisan 

1.Tujuan Umum 

 Untuk melakukan asuhan kebidanan kehamilan pada ibu Hamil, Persalinan, 

BBL, dan Nifas di PMB Hj. Hendriwati, S. ST Kecamatan Banuhampu 

Kabupaten Agam dengan menggunakan pendekatan manajemen Varney & 

SOAP. 

2.Tujuan Khusus 

a) Mampu melakukan pengkajian data ibu Hamil pada Ny.”N” dan Persalinan, 

BBL,  dan Nifas pada Ny.”R” di PMB Hj. Hendriwati, S. ST Kecamatan 

Banuhampu Kabupaten Agam dengan menggunakan pendekatan 

menajemen Varney & SOAP. 

b) Mampu menginterpretasikan data ibu Hamil pada Ny.”N” dan Persalinan, 

BBL dan Nifas pada Ny.”R” di PMB Hj. Hendriwati, S. ST Kecamatan 

Banuhampu Kabupaten Agam dengan menggunakan pendekatan 

menajemen Varney & SOAP. 

c) Mampu mengidentifikasi masalah dan diagnosa pontensial ibu Hamil pada 

Ny.”N” dan Persalinan, BBL dan Nifas pada Ny.”R” di PMB Hj. 

Hendriwati, S. ST Kecamatan Banuhampu Kabupaten Agam dengan 

menggunakan pendekatan menajemen Varney & SOAP. 

d) Mampu mengidentifikasi Tindakan segera, Kolaborasi, dan Rujukan ibu 

Hamil pada Ny. “N” dan Persalinan, BBL dan Nifas pada Ny.”R”di PMB 



  

Hj. Hendriwati, S. ST Kecamatan Banuhampu Kabupaten Agam dengan 

menggunakan pendekatan menajemen Varney & SOAP. 

f) Mampu merencanakan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny.“N” dan 

asuhan Persalinan, BBL dan Nifas pada Ny.”R” di PMB Hj. Hendriwati, 

S. ST Kecamatan Banuhampu Kabupaten Agam dengan menggunakan 

pendekatan menajemen Varney & SOAP. 

g) Mampu melaksanakan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. “N” dan 

Asuhan Persalinan, BBL dan Nifas pada Ny.”R” di PMB Hj. Hendriwati, 

S. ST Kecamatan Banuhampu Kabupaten Agam dengan menggunakan 

pendekatan menajemen Varney & SOAP. 

h) Mampu mengevaluasi asuhan kebidanan kehamilan pada Ny.”N” dan 

Asuhan Persalinan, BBL dan Nifas pada Ny “R“ yang telah dilakukan di 

PMB Hj. Hendriwati, S. ST Kecamatan Banuhampu Kabupaten Agam 

dengan menggunakan pendekatan menajemen Varney & SOAP. 

D.Manfaat 

1. Bagi Mahasiswa 

 Laporan Tugas Akhir ini untuk menambah wawasan pengetahuan, 

dan bertanggung jawab dalam mengambil kasus, memberikan pelajaran 

tersendiri dalam mengasah kemandirian ketika menyikapi dan 

menyakini pesien ketika memberi penjelasan yang berkaitan dengan 

kehamilan, persalinan, pemantauan BBL dan pemantauan masa nifas.   

 

 

 



  

2. Bagi Tenaga kesehatan (Bidan) 

  Laporan Tugas Akhir ini untuk lebih meningkatkan mutu pelayanan 

dan upaya-upaya penyuluhan kepada masyarakat khususnya ibu hamil 

untuk diberikan asuhan secara komprehensif. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

 Laporan Tugas Akhir ini dapat digunakan sebagai referensi dan 

bahan kepustakaan untuk menambah pengetahuan khususnya untuk 

program studi D.III Kebidanan Fakultas Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Barat. 

4. Bagi Pasien 

 Laporan Tugas Akhir ini dapat dilakukan upaya untuk deteksi dini 

atau mencegah terjadinya kegawatdaruratan yang mungkin akan terjadi 

pada masa Kehamilan, Persalinan, BBL dan Nifas yang akan 

membahayakan Kesehatan dan kondisi pasien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


