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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang dialami setiap wanita, 

dimulai sejak terjadinya konsepsi hingga berakhir pada persalinan. Proses ini, 

meskipun normal, memiliki potensi untuk berkembang menjadi kondisi 

patologis jika tidak mendapatkan pengawasan yang memadai. Kehamilan, 

persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan pelayanan keluarga berencana merupakan 

satu kesatuan yang saling terkait, di mana kondisi pada satu tahap akan 

mempengaruhi tahap berikutnya (Monalisa, 2020). Oleh karena itu, peran 

tenaga kesehatan, khususnya bidan, menjadi sangat krusial dalam memberikan 

pelayanan kebidanan komprehensif yang berkesinambungan untuk menjaga 

keselamatan ibu dan bayi (Rismawati, 2024). 

Salah satu indikator utama untuk menilai derajat kesehatan suatu negara 

adalah Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). 

Tingginya AKI dan AKB tidak hanya mencerminkan kualitas pelayanan 

kesehatan yang belum optimal, tetapi juga mencerminkan masih adanya 

kesenjangan dalam akses, mutu, dan kesinambungan pelayanan kesehatan 

(Indriyaswari & Priskila, 2022). 

Secara global, data World Health Organization (WHO) tahun 2023 

menunjukkan bahwa kematian ibu masih menjadi masalah kesehatan serius, 

dengan sekitar 260.000 ibu meninggal selama atau setelah masa kehamilan. 

Sebanyak 92% kematian tersebut terjadi di negara berpenghasilan rendah dan 

menengah, dengan penyebab utama meliputi perdarahan, hipertensi dalam 
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kehamilan (preeklampsia/eklampsia), dan infeksi (WHO, 2025). Tidak hanya 

pada ibu, kematian bayi juga masih tinggi, di mana pada tahun 2022 tercatat 

2,3 juta kematian bayi baru lahir. Hampir 47% kematian balita terjadi pada 

periode neonatal, terutama akibat bayi berat lahir rendah (BBLR), asfiksia, dan 

infeksi (WHO, 2024). 

Kondisi ini juga dialami Indonesia. Berdasarkan Maternal Perinatal 

Death Notification (MPDN), AKI pada tahun 2023 mencapai 4.129 per 

100.000 kelahiran hidup, yang meningkat dari sebelumnya 4.005 per 100.000 

pada tahun 2022. Penyebab utama kematian ibu adalah perdarahan (28%), 

preeklampsia/eklampsia (24%), dan infeksi (11%). Sementara itu, AKB di 

Indonesia tahun 2023 mencapai 29.945 kasus, sebagian besar disebabkan oleh 

BBLR/prematuritas dan asfiksia (Kemenkes RI, 2024). Peningkatan angka ini 

menunjukkan perlunya intervensi yang lebih efektif dalam pelayanan kesehatan 

ibu dan anak. 

Pada tahun 2022,AKI di Provinsi Sumatera Barat sebesar sebesar 178 per 
 

100.000 kelahiran hidup, dengan penyebab terbesar perdarahan postpartum 

(30%), preeklampsia/eklampsia (25%), dan infeksi (20%) (BPS Sumatera 

Barat, 2023). Untuk AKB, provinsi ini mencatat 16,35 per 1.000 kelahiran 

hidup, dengan penyebab utama BBLR/prematuritas (40%), asfiksia (30%), dan 

infeksi (20%). 

Gambaran ini juga terlihat pada skala kabupaten. Di Kabupaten Tanah 

Datar tahun 2024, tercatat 7 kasus kematian ibu, sebagian besar disebabkan 

oleh perdarahan dan preeklampsia. Pada periode yang sama, terdapat 48 kasus 

kematian bayi, dengan penyebab dominan BBLR, asfiksia, dan infeksi (Dinkes 
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Tanah Datar, 2024). Data ini memperlihatkan bahwa meskipun pelayanan 

kesehatan telah tersedia, risiko kematian ibu dan bayi masih cukup tinggi. 

Untuk menekan AKI dan AKB, salah satu strategi yang 

direkomendasikan WHO adalah Continuity of Care (COC), yaitu pemberian 

pelayanan kesehatan yang menyeluruh dan berkesinambungan mulai dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, perawatan bayi baru lahir, hingga konseling 

keluarga berencana (Sopalatu, 2022). Di Indonesia, Kementerian Kesehatan 

menganjurkan minimal enam kali kunjungan antenatal selama kehamilan, 

empat kali kunjungan nifas, dan tiga kali kunjungan bayi baru lahir, disertai 

pemberian minimal 90 tablet zat besi pada ibu hamil (Kemenkes RI, 2024). 

Oleh karena itu, penerapan asuhan kebidanan komprehensif dengan 

pendekatan manajemen Varney dan pendokumentasian SOAP menjadi penting 

untuk memastikan kesinambungan pelayanan serta deteksi dini komplikasi. 

Oleh karena itu, penulis melakukan penelitian penerapan asuhan kebidanan 

komprehensif pada ibu hamil trimester III hingga masa nifas dan bayi baru 

lahir di Bidan Praktek Mandiri Hj. Nidaul Hasna, A.Md.Keb Kabupaten Tanah 

Datar, sebagai upaya mendukung penurunan AKI dan AKB di wilayah tersebut. 

Pada asuhan kehamilan pelayanan kesehatan ibu hamil dapat diwujudkan 

melalui pemberian pelayanan antenatal minimal enam kali selama masa 

kehamilan dengan distribusi pemberian pelayanan yang dianjurkan adalah dua 

kali pada Trimester Pertama (usia kehamilan < 14 minggu), satu kali pada 

Trimester Kedua (usia kehamilan 14-28 minggu) dan tiga kali pada Trimester 

Ketiga (usia kehamilan 28-36 minggu) (Mentri Kesehatan RI, 2024). 

Pelayanan tersebut diberikan untuk menjamin perlindungan terhadap ibu hamil 
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dan janin berupa deteksi dini factor resiko, pencegahan dan penanganan dini 

komplikasi kehamilan. Salah satu komponen pelayanan Kesehatan ibu hamil 

yaitu pemberian zat besi (Fe) sebanyak 90 tablet (Yanti, 2024). 

Pelayanan Kesehatan yang diberikan pada ibu bersalin yaitu pertolongan 

persalinan oleh tenaga Kesehatan terlatih (dokter spesialis kebidanan dan 

kandungan (SpOG), dokter umum dan bidan). Pelayanan Kesehatan ibu nifas 

adalah pelayanan Kesehatan pada ibu nifas sesuai standar yaitu dimulai sejak 1 

jam setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu (42 hari setelahnya). 

Yang dilakukan paling sedikit 4 kali kunjungan masa nifas yaitu KF1 pada 

waktu 6 jam sampai 2 hari setelah persalinan, KF2 pada waktu 3-7 hari setelah 

persalinan, KF 3 pada waktu 8-14 hari setelah persalinan, KF4 pada waktu 29- 

42 hari setelah persalinan (Sopalatu, 2022). Kemudian selain pelayanan 

Kesehatan ibu, pelayanan Kesehatan pada bayi baru lahir juga dilakukan. 

Pada asuhan bayi baru lahir dilakukan kunjungan neonatus sebanyak 3 

kali yaitu Kunjungan Neonatal 1 (pada usia 6-48 jam), Kunjungan Neonatan 2 

(Pada usia 3-7 hari) dan Kunjungan Neonatal 3 (pada usia 8-28 hari) (Mentri 

Kesehatan RI, 2024). Kemudian setelah asuhan kehamilan, persalinan, nifas 

dan bayi baru lahir dilanjutkan dengan asuhan keluarga berencana dimana 

bertujuan untuk mengatur jarak kehamilan dan mencegah kehamilan yang tidak 

diinginkan. Pada program keluarga berencana terbagi menjadi 2 sasaran yaitu 

sasaran langsung dan sasaran tidak langsung. Sasaran langsung yaitu pasangan 

usia subur berkisar pada usia 15-49 tahun dan sasaran tidak langsung yaitu 

pelaksanaan dan pengelola program KB (Sopalatu, 2022). 
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Upaya percepatan penurunan AKI dan AKB juga dilakukan pemerintah 

dengan menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan Kesehatan 

yang berkualitas, seperti pelayanan Kesehatan ibu hamil, pertolongan 

persalinan oleh tenaga Kesehatan terlatih di fasilitasi pelayanan Kesehatan, 

perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan 

jika terjadi komplikasi, kemudahan mendapatkan cuti hamil dan melahirkan 

dan pelayanan keluarga berencana dengan konsep pelayanan 

berkesinambungan (Mariyona et al., 2024) 

Oleh karena itu, penulis berusaha menerapkan asuhan kebidanan yang 

komprehensif pada klien selama masa kehamilan trimester III, persalinan, nifas 

dan bayi baru lahir agar dapat tercapai kesejahteraan Kesehatan ibu dan bayi 

yang optimal di Bidan Praktek Mandiri Hj.Nidaul Hasna, A.Md.Keb 

Kabupaten Tanah Datar. Melalui Asuhan Kebidanan Komprehensif inilah 

diharapkan dapat menurunkan AKI dan AKB. Maka dari itu, peran bidan 

dalam memberikan pelayanan dan asuhan kebidanan kepada ibu dan bayi 

secara komprehensi dan berkesinambungan mulai dari hamil, bersalin, nifas, 

BBL dan keluarga berencana. 

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk memberikan 

asuhan pelayanan kebidanan kepada seorang ibu hamil dimulai dari kehamilan 

trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir dengan judul ” Asuhan 

Kebidanan Komprehensif Pada Ny.“C” Di Praktek Mandiri Bidan Hj. Nidaul 

Hasna,Amd.Keb Kabupaten Tanah Datar Tahun 2025” 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, penulis membuat rumusan 

masalah yaitu: “Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny “C” di 

Praktek Mandiri Bidan Hj.Nidaul Hasna, A.Md.Keb Kabupaten Tanah Datar 

Tahun 2025?” 

 

 

C. Tujuan Masalah 

1. Tujuan Umum 

Setelah melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif, diharapkan 

penulis dapat menerapkan asuhan kebidanan komprehensif secara 

menyeluruh serta dapat mendokumentasikan hasil asuhan dengan baik, 

meliputi asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan BBL dengan 

menggunakan kerangka pola berpikir tujuh Langkah varney yang 

didokumentasikan dalam bentuk varney dan SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

 
a. Mampu melakukan pengkajian data pada ibu hamil, bersalin, nifas dan 

bayi baru lahir secara komprehensif melalui pendokumentasian 

manajemen kebidanan Varney dan SOAP. 

b. Mampu melakukan interpretasi data pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi 

baru lahir secara komprehensif melalui pendokumentasian manajemen 

kebidanan Varney dan SOAP 

c. Mampu mengindentifikasi masalah dan diagnosa potensial yang 

mungkin terjadi pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir secara 

komprehensif melalui pendokumentasian manajemen kebidanan Varney 
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dan SOAP 

 

d. Mampu mengidentifikasi tindakan segera, kolaborasi dan rujukan pada 

ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir secara komprehensif melalui 

pendokumentasian manajemen kebidanan Varney dan SOAP 

e. Mampu menyusun rencana asuhan kebidanan sesuai kebutuhan pada ibu 

hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir secara komprehensif melalui 

pendokumentasian manajemen kebidanan Varney dan SOAP 

f. Mampu melaksanakan rencana asuhan kebidanan sesuai kebutuhan pada 

ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir secara komprehensif melalui 

pendokumentasian manajemen kebidanan Varney dan SOAP 

g. Mampu mengevaluasi asuhan yang telah diberikan pada ibu hamil, 

bersalin, nifas dan bayi baru lahir secara komprehensif melalui 

pendokumentasian manajemen kebidanan Varney dan SOAP 

D. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Penulis 

 

Menambah pengetahuan dalam aplikasi yang lebih nyata di 

lapangan dalam memberikan asuhan kebidanan kepada ibu hamil, 

bersalin dan bayi baru lahir. 

2. Bagi institusi pendidikan 

 
Laporan Studi Kasus ini bisa menjadi bahan referensi untuk 

peneliti berikutnya dalam menyusun laporan tugas akhir dengan objek 

yang sama atau menjadi bahan komparasi sebagai bahan perbandingan 

untuk mencari persamaan dan perbedaan. Laporan ini juga dapat 

meningkatkan dan menambah rujukan di perpustakaan sehingga mutu 
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pendidikan di Universitas Muhammadiyah Sumatera Barat menjadi 

lebih meningkat. 

3. Bagi Praktek Mandiri Bidan 

 

Untuk menambah masukan dan saran tentang asuhan 

kebidanan secara berkelanjutan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan 

bayi baru lahir. Serta dapat dijadikan sebagai pedoman dalam 

meningkatkan mutu pelayanan yang sesuai dengan standar yang ada. 


