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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan Kebidanan Komprehensif adalah pendekatan model asuhan
kebidanan yang menekankan pentingnya memberikan  pelayanan
berkelanjutan pada ibu dan bayi dari masa pra konsepsi hingga kesehatan
reproduksi selanjutnya. Asuhan ini dimaksudkan untuk memberikan
pelayanan yang konsisten dan holistic dari bidan yang sama dengan satu
layanan yang terkoordinasi, 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
(Sekariani, 2025).

Bidan sebagai tenaga kesehatan memiliki peranan yang sangat penting
dalam mengurangi Angka Kematian Ibu (AKI) serta Angka Kematian Bayi
(AKB), dengan fokus pada pelayanan yang optimal. Mereka memberikan
layanan yang baik kepada ibu dan bayi melalui pengawasan terhadap ibu dan
janin di sepanjang kehamilan dengan melakukan kunjungan rutin dalam
antenatal care, dilanjutkan dengan edukasi dan informasi mengenai
kesehatan, masa kehamilan, serta kondisi janin dalam kandungan (Oktavia,
2024).

Pemeriksaan Antenatal care (ANC) merupakan pelayanan yang
diberikan kepada ibu hamil dalam upaya untuk menjaga kesehatan ibu dan

bayi untuk mengurangi risiko komplikasi saat kehamilan dan persalinan



dengan mendeteksi dini masalah-masalah dan risiko tinggi terhadap
kehamilan dan persalinan (Khalisha et al., 2024).

Angka Kematian Ibu dapat dipengaruhi oleh pemeriksaan ANC.
Melalui pemeriksaan ANC secara berkala, perkembangan dan faktor risiko
ibu hamil dapat dikenali sejak dini sehingga kehamilan, persalinan, dan nifas
dapat dilalui dengan baik dan selamat. Pemantauan pemeriksaan ANC dapat
dilihat melalui cakupan kunjungan ibu hamil K1 dan K4 (Qomari, 2022).

Masa kehamilan, persalinan, nifas, neonatus merupakan suatu keadaan
fisiologis yang kemungkinan dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan
dapat menyebabkan kematian. Salah satu upaya yang dapat dilakukan bidan
yaitu dengan menerapkan model asuhan kebidanan yang dapat dilakukan
yaitu dengan asuhan komprehensif atau asuhan yang berkelanjutan
(Continuity Of Care). Continuity Of Care (COC) dalam kebidanan
merupakan serangkaian kegiatan pelayanan mulai dari kehamilan, persalinan,
bayi baru lahir, nifas serta keluarga berencana dimana asuhan yang diberikan
berpusat kepada wanita (Putri, 2024).

Peran bidan dalam asuhan komprehensif adalah mendampingi wanita
selama masa siklus hidup dimulai dari memberikan pelayanan antenatal care
yang berkualitas untuk mendeteksi dini adanya komplikasi pada ibu hamil,
memberikan pelayanan asuhan persalinan normal yang aman yang berfungsi
untuk mencegah terjadinya kematian ibu, memberikan perawatan BBL untuk
mencegah terjadinya kematian bayi maupun komplikasi yang terjadi pada
bayi, memberikan asuhan masa nifas untuk mencegah terjadinya perdarahan

setelah persalinan, memberikan konseling tentang keluarga berencana dan



pelayanan untuk penggunaan alat kontrasepsi untuk meningkatkan kelaurga
yang sejahtera (Herlinda, 2023).

Upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB telah
dilakukan di Indonesia dengan melakukan asuhan kebidanan secara
komprehensif (Continuity Of Care) seperti meningkatkan program Antenatal
Care (ANC) yang berkualitas dan terpadu, Program Perencanaan Persalinan
dan Pencegahan Komplikasi (P4K) pada semua ibu hamil, meningkatkan
Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar (PONED) dan Pelayanan
Obstetri Neonatal Emergensi Komprehensif (PONEK) serta menerapkan
ANC yang berkualitas dan terpadu sesuai standar 10T, melaksanakan Audit
Maternal Perinatal (AMP), serta mengupayakan regionalisasi sistem rujukan
(Sugianti, 2025).

Upaya pemerintah dalam menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan
Angka Kematian Bayi (AKB) dengan meluncurkan program rumah sehat
Rabu Biru Untuk Indonesia (RBUI). Rumah sehat RBUI digagas oleh
relawan Prabowo dan Sandiaga, warna biru langit dipilih sebagai simbol
stabilitas, ketenangan, kepercayaan dan kekuatan,semuanya merupakan
bagian dari strategi citra politik pasangan tersebut. Rumah Sehat RBUI
merupakan upaya konkret untuk menekan Angka stunting, AKI dan AKB di
Indonesia. Program ini diluncurkan di Bogor dan ditargetkan menyebar ke
berbagai pelosok daerah. Fokus utamanya adalah menyediakan layanan
kesehatan ibu dan anak secara merata melalui kolaborasi antara masyarakat,
pemerintah, dan tenaga masyarakat. Salah satu keunggulan program ini

adalah pemanfaatan teknologi kesehatan lokal untuk deteksi dini pada ibu



hamil. Inovasi ini memungkinkan akses layanan medis berkualitas bahkan di
daerah terpencil (Redaksi, 2023).

Keberhasilan kesehatan ibu dan anak dapat dilihat dari indikator angka
kematian ibu (AKI) yang mana angka kematian ini disebabkan oleh
kehamilan hingga masa nifas 42 hari dan angka kematian bayi (AKB) dilihat
dari jumlah bayi baru lahir yang mati dalam 7 hari pertama setelah bayi lahir
(Kemenkes RI, 2022). Salah satu target SDGs yaitu menurunkan Angka
Kematian Ibu (AKI) menjadi 183 per 100.000 kelahiran hidup dan Angka
Kematian Bayi (AKB) menjadi 16 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2024.
Dalam rangka menurunkan AKI dan AKB perlu dilaksanakan upaya yang
terpadu dalam menangani permasalahan dan penyakit yang terjadi pada masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi dan keluarga berencana. Oleh karena itu
diperlukan peningkatan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir
(WHO, 2024).

Angka Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia menurut World Health
Organization (WHO) tahun 2020 yaitu 295.000 kematian, penyebab kematian
ibu adalah tekanan darah tinggi selama kehamilan (pre-eklampsiaa dan
eklampsia), perdarahan, dan infeksi postpartum (Selvia, 2024). Sekitar
260.000 wanita meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan pada
tahun 2023. Sekitar 92 % dari kematian ibu terjadi di Negara — Negara
berpengahasilan rendah dan mengah ke bawah pada tahun 2023. Angka
kematian bayi (AKB) menurut WHO pada tahun 2024 diperkirakan berkisar
antara 0,7 hingga 39,4 kematian per 1000 kelahiran hidup. Kematian

neonatal, yaitu kematian bayi di bawah usia 28 hari, menyumbang sekitar



42% dari seluruh kematian anak. Penyebab utama kematian neonatal meliputi
kelahiran premature, komplikasi kelahiran, infeksi neonatal dan kelainan
kongenital (WHO, 2024).

Menurut profil kesehatan Indonesia Angka kematian lbu (AKI) target
pada tahun 2022 adalah sebesar 205/100.000 kelahiran hidup dengan capaian
189/100.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2023 target capaian Angka
kematian Ibu (AKI) adalah sebesar 194/100.000 kelahiran hidup dengan
capaian sebesar 189/100.000 kelahiran hidup dan target pada tahun 2024
adalah 183/100.000 kelahiran hidup (lzzati, 2024). Target penurunan Angka
Kematian Bayi (AKB) dari 18,6/1000 kelahiran hidup di tahun 2022, menjadi
17,6 pada tahun 2023 dan menjadi 16 pada tahun 2024 (Kemenkes, 2024).

Angka kematian ibu (AKI) Sumatera Barat pada tahun 2021 berjumlah
193 kasus, mengalami penurunan pada tahun 2022 berjumlah 90 kasus, dan
pada tahun 2023 mengalami peningkatan vyaitu berjumlah 118 kasus.
Sebagian besar kematian ibu disebabkan oleh perdarahan, hipertensi dalam
kehamilan, dan infeksi. Angka kematian bayi (AKB) pada tahun 2023 0-7
hari 477 kasus, 8-12 hari 138 kasus, dan 0-28 hari 615 kasus (Kemnkes,
2024).

Menurut Dinkes Agam (2022), dalam rentang tahun 2019 sampai 2022
jumlah kematian ibu di Kabupaten Agam yaitu tahun 2019 sebanyak 7 kasus
(AKI= 94,2 per 100.000 kelahiran hidup) (Dinkes Agam, 2020), tahun 2020
sebanyak 9 kasus (AKI= 124,9 per 100.000 kelahiran hidup) (Dinkes Agam,
2021), tahun 2021 sebanyak 21 kasus (AKI= 285,5 per 100.000 kelahiran

hidup) (Dinkes Agam, 2022) dan tahun 2022 sebanyak 7 kasus (AKI= 105



per 100.000 kelahiran hidup) (Dinkes Agam, 2023). Angka Kematian Bayi
(AKB) tahun 2022 sebanyak 82 kasus (DISDUKCAPIL, 2023).

Pelayanan kesehatan ibu dan anak dilaksanakan diberbagai fasilitas
kesehatan yaitu Praktek Mandiri Bidan, 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 2024 di Praktek
Mandiri Bidan Hj. Hendriwati, S.ST, jumlah kunjungan ibu hamil mencapai
824 ibu hamil dan jumlah ibu bersalin mencapai 111 ibu bersalin sedangkan
jumlah ibu yang menggunakan alat kontrasepsi mencapai 582 pengguna alat
kontrasepsi.

Upaya pemerintah untuk menurunkan AKI, AKB dengan memberikan
perhatian serius dalam mengatasi masalah komplikasi pada saat kehamilan,
persalinan, nifas dan penanganan Bayi Baru Lahir. Sebagian komplikasi dapat
mengancam jiwa, tapi sebagian dapat dicegah dan ditangani bila ibu segera
mencari pertolongan tenaga kesehatan, tenaga kesehatan melakukan prosedur
yang sesuai, tenaga kesehatan mampu melakukan identifikasi dini komplikasi
dan tenaga kesehatan cepat tanggap apabila komplikasi terjadi (Pembengo,
2021).

Selama kehamilan ibu hamil dianjurkan melakukan kunjungan antenatal
care dengan frekuensi minimal 6 kali untuk mengetahui masalah kesehatan
selama kehamilan, apakah masalah tersebut bersifat fisiologis atau patologis

yang dapat mengancam kehamilan. Pertemuan yang dianjurkan 2 Kkali



pertemuan dengan petugas kesehatan (Dokter dan Bidan) pada umur
kehamilan sampai dengan 12 minggu, 1 kali pertemuan pada umur kehamilan
lebih kurang 26 minggu, 3 kali pertemuan kehamilan diatas 26 minggu
sampai 40 minggu. Dampak Kketika ibu tidak melakukan pemeriksaan
kehamilan secara rutin bisa membuat ibu hamil menghadapi bahaya seperti,
tidak dapat penanganan yang tepat pada tanda bahaya kehamilan, ibu tidak
mengetahui adanya komplikasi selama masa kehamilan, meningkatnya resiko
kematian dan angka kesakitan ibu bersalin (Kemenkes, 2023).

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 (Kemenkes RI, 2022).

Berdasarkan uraian di atas Penulis tertarik untuk memberikan asuhan
pelayanan kebidanan kepada ibu hamil dimulai dari Kehamilan trimester Ill,
Bersalin, Nifas dan Bayi baru lahir. Serta melakukan pemantauan asuhan
kebidanan dengan menggunakan manajemen Varney dan pendokumentasian
SOAP. Maka penulis tertarik untuk melakukan asuhan kebidanan dengan
judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. “F” di Praktek Mandiri
Bidan Hj. Hendriwati, S.ST Kecamatan Banuhampu Kabupaten Agam Tahun

2025.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas penulis membuat rumusan

masalah yaitu “Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. ”F” di

Praktek Mandiri Bidan Hj. Hendriwati, S.ST Kecamatan Banuhampu

Kabupaten Agam Tahun 20257

C. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Mampu menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin,

nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana di Praktek Mandiri Bidan

dengan menggunakan manajemen kebidanan dalam bentuk varney dan

SOAP.

2. Tujuan Khusus

a.

Mampu melakukan pengkajian data subjektif dan objektif pada Ny.
“F” di Praktek Mandiri Bidan Hj. Hendriwati, S.ST tahun 2025
dalam bentuk varney dan SOAP

Mampu melakukan interpretasi data dari pengkajian yang telah
dilakukan pada Ny. “F” di Praktek Mandiri Bidan Hj. Hendriwati,
S.ST tahun 2025 dalam bentuk varney dan SOAP

Mampu mengidentifikasi masalah dan diagnosa potensial pada Ny.
“F” di Praktek Mandiri Bidan Hj. Hendriwati, S.ST tahun 2025
dalam bentuk varney dan SOAP

Mampu mengidentifikasi masalah yang membutuhkan tindakan

segera, kolaborasi dan rujukan dari masalah potensial yang ditemukan



pada Ny. “F” di Praktek Mandiri Bidan Hj. Hendriwati, S.ST tahun
2025 dalam bentuk varney dan SOAP

e. Mampu membuat rencana asuhan yang tepat untuk diberikan kepada
Ny. “F” di Praktek Mandiri Bidan Hj. Hendriwati, S.ST tahun 2025
dalam bentuk varney dan SOAP

f.  Mampu melaksanakan asuhan sesuai dengan perencanaan yang ada
pada Ny. “F” di Praktek Mandiri Bidan Hj. Hendriwati, S.ST tahun
2025 dalam bentuk varney dan SOAP

g. Mampu mengevaluasi hasil asuhan yang diberikan pada Ny. “F” di
Praktek Mandiri Bidan Hj. Hendriwati, S.ST tahun 2025 dalam
bentuk varney dan SOAP

D. Manfaat Penulisan

1. Bagi Penulis
Penulis mendapatkan kesempatan mempraktikan teori yang didapat dan
secara langsung dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hami,
bersalin, bayi baru lahir, ibu nifas, dan KB.

2. Bagi PMB (Praktek Mandiri Bidan)
Untuk menambah masukan dan saran tentang Asuhan Kebidanan secara
berkelanjutan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB.
Serta dapat dijadikan pedoman dalam meningkatkan pelayanan yang
sesuai dengan standar yang ada.

3. Bagi Institusi Pendidikan
Laporan studi kasus ini penulis berharap laporan ini menjadi bahan

masukan bagi kepustakaan dan dapat sebagai bahan acuan dan
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Diploma

meningkatkan mutu dalam memberikan asuhan serta sebagai acuan bagi

pembaca dan khususnya mahasiswa Program Studi

Kebidanan.
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