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BAB I 

PENDAHULIAN 

A. Latar Belakang 

Menteri Kesehatan mengungkapkan bahwa Indonesia menempati 

peringkat ketiga dunia dalam jumlah kelahiran bayi, setelah India dan China, 

dengan rata-rata 4,8 juta bayi lahir setiap tahunnya. Namun, angka kematian bayi 

yang masih tinggi serta prevalensi stunting sebesar 20% menjadi tantangan besar 

bagi pembangunan sumber daya manusia di Indonesia. Salah satu program 

utamanya adalah pemeriksaan kesehatan gratis yang bertujuan untuk mendeteksi 

penyakit sejak dini, sehingga pengobatan dapat dilakukan dengan cepat dan 

efektif (Kementerian Kesehatan RI, 2024). 

Upaya pemerintah dalam penurunan AKI dan AKB dilakukan dengan 

menjamin 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 (Kemenkes RI, 2022). 

Peran bidan dalam penurunan AKI dan AKB, serta menyiapkan generasi 

penerus masa depan yang berkualitas dengan memberikan pelayanan kebidanan 

yang bermutu, bagi ibu dan anak diantaranya meliputi pelayanan kesehatan pada 

masa sebelum hamil, masa hamil, masa persalinan, masa nifas, dan masa meyusui, 

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 
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normal, dengan berlandaskan kemitraan dan pemberdayaan perempuan, serta 

melakukan deteksi dini, pertolongan pertama pada kegawatdaruratan pada kasus 

kegawatdaruratan maternalneonatal (Yuni Santika, 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).  

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. 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 (Direktorat Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak, 2023). 

Menurut WHO Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat 2,3 juta bayi 

meninggal setiap tahun karena prematuritas, infeksi, dan asfiksia lahir (WHO, 

2023). Sementara angka kematian bayi di Indonesia (AKB) masih tergolong 

tinggi. Pada tahun 2023, tercatat sebanyak 4.482 kasus kematian bayi mencapai 

6,4 per 1.000 kelahiran hidup, faktor penyebabnya terjadi pada masa neonatal. 
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Untuk Kota Bukittinggi, data spesifik AKI dan AKB tahun 2024 belum 

tersedia, namun data tahun 2021 untuk Kota Bukittinggi menunjukkan AKB 

sebesar 2,3 per 1.000 kelahiran hidup (Dinkes sumatera barat,2023).  

Jumlah kematian ibu melahirkan di Kota Bukittinggi tahun 2023 dan 

2022 tidak ada kasus ini menurun dibandingkan tahun 2021 adalah 3 jiwa dan 

tahun 2022 yang berjumlah 7 orang. Jumlah Kematian Bayi di Kota Bukittinggi 

tahun 2023 adalah 3 kasus, atau angka kematian bayi sebesar 1,3/1000 angka ini 

menurun dibandingkan dengan tahun 2022 adalah sebanyak 7 kasus Untuk Kota 

Bukittinggi, data spesifik AKI dan AKB tahun 2024 belum tersedia, namun data 

tahun 2021 untuk Kota Bukittinggi menunjukkan AKB sebesar 2,3 per 1.000 

kelahiran hidup (Dinkes sumatera barat,2023).  

Upaya Pemerintah Kota Bukittinggi dalam menurunkan Angka Kematian 

ibu salah satunya adalah meningkatkan pertolongan persalinan oleh tenaga medis 

dan meningkatkan pelayanan neonatal, karena dapat mempengaruhi keselamatan 

ibu dan bayinya. Penolong persalinan yang ideal adalah tenaga medis karena 

mereka telah menerapkan proses persalinan yang memenuhi standar kesehatan. 

Untuk itu pemerintah selalu berupaya untuk memperluas akses, sarana pelayanan 

serta tenaga kesehatan dengan cara meningkatkan jumlah maupun kualitasnya 

(DP3AP2, 2024). 

Keberhasilan kesehatan ibu dan anak dapat dilihat dari indikator angka 

kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB). AKI merupakan angka 

kematian yang disebabkan oleh kehamilan hingga masa nifas 42 hari dan bukan 

karena kecelakaan. AK8B merupakan jumlah bayi baru lahir yang mati dalam 7 

hari pertama setelah bayi lahir (Kemenkes RI, 2022). 
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Angka kematian Ibu (AKI) menjadi salah satu indikator penting dalam 

menentukan derajat kesehatan masyarakat. AKI menggambarkan jumlah wanita 

yang meninggal dari suatu penyebab kematian terkait dengan gangguan kehamilan 

atau penangganannya (tidak termasuk kecelakaan atau kasus insiden) selama 

kehamilan, melahirkan dan dalam masa nifas (42 hari setelah melahirkan) tanpa 

memperhitungkan lama kehamilan per 100.000 kelahiran hidup. Kematian ibu 

adalah kematian seorang wanita yang dikarenakan oleh kehamilan, persalinan, dan 

masa nifasnya.  

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 

Ibu (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). 

 Berdasarkan latar belakang  diatas penulis  tertarik untuk membuat 

laporan tugas akhir ini dengan judul Asuhan Kebidanan Komprehensif pada 

Ny“A” di BPS Hj. Yenni Fitri, S. Keb, Kecamatan Mandiangin Koto Selayan 

Kota Bukittinggi tahun 2025. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang  diatas maka rumusan masalah dalam 

penulisan ini adalah “ Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny“A” 

di BPS Hj. Yenni Fitri, S. Keb, Kecamatan Mandiangin Koto Selayan Kota 

Bukittinggi tahun 2025 ? ”  
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C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada 

Ny“A” di BPS Hj. Yenni Fitri, S.Keb  Kecamatan Mandiangin 

Koto Selayan, Kota Bukittiggi tahun 2025 dalam bentuk Varney 

dan SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu mengumpulan Data Subjektif dan Objektif Ny“ A” di 

BPS Hj. Yenni Fitri,S. Keb, Kecamatan Mandiangin Koto 

Selayan, Kota Bukittiggi tahun 2025 dalam bentuk Varney dan 

SOAP.  

b. Mampu menginterprestasikan data pada Ny“ A” di BPS Hj. 

Yenni Fitri, S. Keb,  Kecamatan Mandiangin Koto Selayan, 

Kota Bukittiggi tahun 2025 dalam bentuk Varney dan SOAP. 

c. Mampu Mengidetifikasi masalah dan diagnosa potensial 

Kebidanan pada Ny“ A” di BPS Hj. Yenni Fitri A.Md. Keb,  

Kecamatan Mandiangin Koto Selayan, Kota Bukittiggi tahun 

2025 dalam betuk Varney dan SOAP. 

d. Mampu megidentifikasi masalah, tindakan segera, kolaborasi 

dan rujukan Kebidanan pada Ny“ A” di di BPS Hj. Yenni Fitri 

A.Md. Keb,  Kecamatan Mandiangin Koto Selayan, Kota 

Bukittiggi tahun 2025 dalam bentuk Varney dan SOAP. 
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e. Mampu menyusun rencana pada Ny“A ” di BPS Hj. Yenni Fitri, 

S. Keb,  Kecamatan Mandiangin Koto Selayan, Kota Bukittiggi 

tahun 2025 dalam bentuk Varney dan SOAP. 

f. Mampu melakukan Implementasi/penatalaksanaan Asuhan 

Kebidanan pada Ny“ A” di BPS Hj. Yenni Fitri, S. Keb,  

Kecamatan Mandiangin, Kota Bukittiggi tahun 2025 dalam 

bentuk Varney dan SOAP. 

g. Mampu mengevaluasi hasil asuhan kebidanan yang diberikan 

pada Ny“ A” di BPS Hj. Yenni Fitri, S.Keb, Kecamatan 

Mandiangin Koto Selayan, Kota Bukittiggi tahun 2025 dalam 

bentuk Varney dan SOAP.  

h. Mampu melakukan pendokumentasian berbentuk tujuh langkah 

varney dan SOAP pada Ny.”W” dimulai dari kehamilan Trimester 

III dan persalinan, bayi baru lahir dan nifas. 

D. Manfaat Penulisan 

a. Bagi Penulis  

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai pertimbangan 

masukan untuk menambah wawasan tentang Asuhan Kebidanan 

pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir. nifas dan keluarga 

berencana . 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil laporan ini bisa menjadi umpan balik bagi institusi untuk 

mengevaluasi efektifitas kurikulum, metode pembelajaran sera 

kebutuhan penguatan kompetnsi dalam memberikan asuhan 
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komprehensif kepada ibu. 

c. Bagi Tenaga Kesehatan 

Melalui laporan ini tenaga kesehatan dapat melakukan evaluasi 

terhadap tindakan yang sudah dilakukan serta mengidentifikasi 

kekuatan dan kelemahan dan menjadikan bahan perbaikan praktik ke 

depan.  
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