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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Asuhan Kebidanan Komprehensif adalah asuhan yang diberikan 

secara langsung kepada ibu selama kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir dan KB. Tujuan asuhan komprehensif adalah upaya peningkatan 

kesehatan ibu dan anak terus mengalami perkembangan signifikan, terutama 

melalui penerapan asuhan kebidanan komprehensif. Model pelayanan ini 

mencakup Asuhan mulai dari kehamilan, persalinan, masa nifas, hingga 

Asuhan neonatus, dengan pendekatan holistik yang memperhatikan aspek 

fisik, psikologis, dan sosial ibu serta bayinya. Melalui strategi ini, tenaga 

kesehatan tidak hanya melakukan tindakan kuratif, tetapi juga promotif dan 

preventif untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian. Selain itu, 

integrasi pelayanan yang berkelanjutan antara fasilitas kesehatan primer dan 

rujukan menjadi kunci utama dalam meningkatkan akses dan mutu pelayanan 

(Sandall, et all 2023). 

Program implementasi asuhan kebidanan komprehensif berbasis 

kebijakan Kementerian Kesehatan RI, yang selaras dengan pendekatan siklus 

kehidupan dalam Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) ini telah terbukti 

mendorong perubahan perilaku kesehatan ibu dan keluarga serta memperkuat 

dukungan komunitas. Dukungan kebijakan nasional dan peningkatan 

kompetensi tenaga bidan turut memperkuat efektivitasnya. Sebuah studi 

menunjukkan bahwa pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif 
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berkontribusi pada pencapaian indikator Sustainable Development Goals 

(SDGs), terutama dalam target pengurangan kematian ibu dan bayi. 

Penerapan pendekatan ini juga sejalan dengan kebijakan Kementerian 

Kesehatan Indonesia dalam program Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak 

(KIA) yang berbasis siklus kehidupan. Maka dari itu, optimalisasi 

pelayanan kebidanan komprehensif menjadi langkah strategis untuk 

menciptakan generasi sehat dan berkualitas di masa depan. (Munawwarah, 

M., & Maritalia, D. 2023). 

Bidan memegang peranan penting karena merupakan tenaga 

kesehatan sentral yang memberikan pelayanan kebidanan dan perawatan ibu 

dan bayi baru lahir yang tersebar dari perkotaan hingga pedesaan. Bidan 

juga mempunyai tanggung jawab untuk memastikan setiap ibu dan bayi 

mempunyai kualitas hidup yang baik, termasuk fokus pada kesehatan untuk 

mencegah dan mengurangi angka kesakitan dan kematian yang mungkin 

dialami ibu dan bayi (Oruh, 2021). 

Angka Kematian Ibu (AKI) mencerminkan kualitas layanan kesehatan 

ibu. Menurut ,World Health Organization (2023) sebanyak 287.000 ibu 

meninggal setiap tahun akibat komplikasi yang umumnya dapat dicegah, 

seperti perdarahan, hipertensi, dan infeksi. Penurunan AKI memerlukan 

pemeriksaan kehamilan berkualitas, tenaga kesehatan terlatih, dan akses 

layanan obstetri emergensi. Tantangan utama di negara berkembang adalah 

ketimpangan akses dan layanan primer yang belum optimal. WHO 

menargetkan AKI <70 per 100.000 kelahiran hidup pada 2030 melalui 

pendekatan sistem kesehatan berkelanjutan, pelatihan bidan, dan penguatan 
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fasilitas rujukan hingga tahun 2025.  

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih tinggi, yaitu 235 per 

100.000 kelahiran hidup, jauh di atas target SDGs. Penyebab utamanya 

adalah perdarahan, preeklamsia, dan infeksi, diperparah oleh kurangnya 

pengetahuan ibu hamil. Banyak ibu belum memahami tanda bahaya 

kehamilan, sehingga penanganan sering terlambat. Edukasi dan 

pendampingan terbukti efektif, seperti yang dilakukan di RS dr. Hasri Ainun 

Habibie. Dengan pelatihan dan penyuluhan yang tepat, diharapkan AKI bisa 

menurun secara bertahap menuju target global (Ratnaeni et al., 2025). 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Sumatera Barat tahun 2025 tercatat 95 

per 100.000 kelahiran hidup, masih di atas target nasional. Penyebab 

utamanya adalah perdarahan, preeklamsia, dan infeksi, diperparah oleh 

terbatasnya akses rujukan dan penanganan yang terlambat. Pelayanan 

PONED dan PONEK sudah ditingkatkan, tetapi belum merata antar daerah. 

Diperlukan transportasi darurat, komunikasi antar fasilitas, dan pelatihan 

bidan untuk mencegah kematian ibu. Kolaborasi lintas sektor dibutuhkan agar 

target SDGs dapat tercapai (Amran & Fitriani, 2023). 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Agam menunjukkan 

fluktuasi dalam kurun waktu 2019–2022. Tahun 2019 tercatat 7 kasus dengan 

AKI sebesar 94,2 per 100.000 kelahiran hidup, meningkat pada 2020 menjadi 

9 kasus (124,9/100.000), dan melonjak tajam di tahun 2021 dengan 21 kasus 

(285,5/100.000). Namun, pada 2022 jumlahnya menurun menjadi 7 kasus 

(105/100.000). Penurunan ini mencerminkan perbaikan layanan, meskipun 

angka tersebut masih tergolong tinggi  
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Angka Kematian Bayi (AKB) mencerminkan kesehatan bayi di tahun 

pertama kehidupan. World Health Organization (2023) mencatat 2,3 juta bayi 

meninggal setiap tahun, terutama karena prematuritas, infeksi, dan asfiksia 

lahir. Penurunan AKB berjalan lambat di negara berpenghasilan rendah. 

Upaya penurunan AKB meliputi IMD, metode kanguru, imunisasi lengkap, 

dan pemantauan tumbuh kembang. WHO menargetkan AKB <12 per 1.000 

kelahiran hidup pada 2030. Penguatan tenaga kesehatan dan akses layanan 

neonatal menjadi kunci hingga tahun 2025. 

Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia masih tinggi karena 

rendahnya deteksi dini risiko kehamilan dan minimnya edukasi. Banyak ibu 

belum paham tanda bahaya seperti pecah ketuban dini atau infeksi, akibat 

kurangnya informasi dan tenaga kesehatan. Studi di RS dr. Hasri Ainun 

Habibie menunjukkan bahwa edukasi melalui buku KIA dan pemantauan ibu 

hamil efektif meningkatkan pengetahuan ibu. Strategi ini penting untuk 

mencegah kelahiran prematur dan kematian neonatal. Maka, intervensi 

berbasis komunitas perlu diperluas agar AKB dapat terus ditekan (Ratnaeni et 

al., 2025). 

Angka Kematian Bayi (AKB) di Sumatera Barat tahun 2025 

diperkirakan masih 15–17 per 1.000 kelahiran hidup. Penyebab utamanya 

adalah komplikasi kelahiran, prematuritas, dan infeksi. Keterbatasan layanan 

neonatal seperti inkubator dan resusitasi masih menjadi hambatan, terutama 

di daerah terpencil. Upaya penurunan AKB dilakukan melalui kunjungan 

ANC, IMD, ASI eksklusif, serta program KIA dan Posyandu. Kualitas tenaga 
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kesehatan yang belum merata antar wilayah juga perlu diperbaiki. Strategi 

berbasis wilayah diharapkan bisa menekan AKB mendekati target nasional 

(Putri & Suryani, 2022). 

Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2022 dilaporkan sebanyak 

82 kasus. Data ini menunjukkan perlunya penguatan deteksi dini kehamilan 

berisiko dan peningkatan kualitas pelayanan neonatal. Upaya pencegahan 

melalui edukasi ibu hamil dan sistem rujukan yang cepat menjadi kunci 

penurunan AKI dan AKB di Kabupaten Agam (Disdukcapil, 2023). 

Berdasarkan pengumpulan data yang sudah dilakukan di PMB 

Hj.Hendriwati S.ST,  Di kecamatan Banuhampu, Kabupaten Agam, yang 

memberikan pelayanan mulai dari pemeriksaan kehamilan, persalinan, nifas, 

bayi baru lahir, layanan KB, hingga konseling. Berdasarkan data tahun 2024, 

jumlah kunjungan ibu hamil di praktik tersebut tercatat sebanyak 824 orang, 

sementara jumlah ibu yang bersalin sebanyak 111 orang. Selain itu, tercatat 

582 ibu menggunakan alat kontrasepsi sebagai bagian dari pelayanan yang 

diberikan. 

Pemerintah terus berupaya menekan angka kematian ibu (AKI) dan 

bayi (AKB) dengan fokus pada penanganan komplikasi yang terjadi selama 

kehamilan, persalinan, masa nifas, dan saat perawatan bayi baru lahir. 

Beberapa komplikasi memang berisiko tinggi, namun sebagian besar dapat 

dicegah jika ibu segera mencari pertolongan medis. Tenaga kesehatan 

berperan penting dalam menangani kondisi ini melalui prosedur yang sesuai, 

melakukan deteksi dini terhadap komplikasi, serta memberikan respons cepat 

ketika risiko muncul (Pembengo, 2021). 
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Masa kehamilan merupakan masa yang sangat menentukan kualitas 

sumber daya manusia masa depan, karena tumbuh kembang anak sangat 

ditentukan kondisinya di masa janin dalam kandungan. Ibu hamil 

memerlukan Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang lebih tinggi dibandingkan 

wanita yang sedang tidak hamil. Ibu hamil harus memiliki pola hidup yang 

sehat. seperti makan makanan yang bergizi, cukup olahraga, istirahat, serta 

menghindari alkohol dan tidak merokok, dengan harapan janin dapat 

berkembang dengan sehat dan selamat. Namun ada masalah yang sering 

dijumpai pada masa kehamilan yang salah yaitu anemia gizi besi dan KEK 

(Maslikhah et al., 2023). 

Upaya yang dilakukan penulis berdasarkan kasus diatas yaitu penulis 

melakukan asuhan secara komprehensif dan berkualitas kepada pasien guna 

menurunkan AKI dan AKB, sebagai bidan juga memiliki tangung jawab dan 

tugas sebagai tenaga kesehatan untuk memberikan pelayanan atau asuhan 

kebidanan komprehensif kepada ibu mulai dari kehamilan, persalinan, BBL, 

nifas. Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk 

melakukan asuhan kebidanan kepada Ny “Y dengan Laporan Studi 

Kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. ”Y” Di 

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

Kabupaten Agam Tahun 2025”. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas penulis membuat rumusan 

masalah yaiu: “ Bagaimana Asuhan Kebidanan Pada Ny. “Y” Di Praktik 

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

Agam Tahun 2025?”. 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Diharapkan mahasiswa mampu melakukan asuhan kebidanan 

secara komprehensif, yang dimulai dari kehamilan Trimester III, 

persalinan, nifas dan BBL dengan Pendokumentasian dalam bentuk 

Varney dan SOAP 

2. Tujuan Khusus 

1) Mahasiswa mampu melakukan pengumpulan data pada Ny. ”Y” 

dengan kehamilan, persalinan, BBL, nifas dan pendokumentasian 

Varney dan SOAP. 

2) Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data pada Ny. “Y” 

dengan kehamilan, persalinan, BBL, nifas dan pendokumentasian 

Varney dan SOAP 

3) Mahasiwa mampu mengantisipasi diagnosa atau masalah potensial 

pada Ny. “Y” dengan kehamilan, persalinan, BBL, nifas dan 

pendokumentasian Varney dan SOAP. 

4) Mahasiswa mampu melaksanakan tindakan segera dan kolaborasi 

jika diperlukan pada Ny. “Y” dengan kehamilan, persalinan, BBL, 

nifas pendokumentasian Varney dan SOAP. 
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5) Mahasiswa mampu menyusun rencana asuhan kebidanan pada Ny. 

“Y” dengan kehamilan, persalinan, BBL, nifas dan 

pendokumentasian Varney dan SOAP. 

6) Mahasiswa mampu melaksanakan perencanaan asuhan kebidanan 

pada NY. “Y” dengan kehamila, persalinan, BBL, dan Nifas. 

7) Mahasiswa mampu mengevaluasi asuhan dan tindakan yang telah 

dilaksanakan pada Ny. “Y” dengan kehamilan, persalinan, BBL, 

nifas dan pendokumentasian Varney dan SOAP. 

D. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Mahasiswa 

Diharapkan kepada mahasiswa untuk dapat menjadikan laporan 

tugas akhir ini sebagai referensi dalam melaksanakan asuhan kebidanan 

komprehensif berikutnya dan diharapkan mahasiswa dapat meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan dalam melaksanakan Asuhan Kebidanan 

Komprehensif. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan Kepada Institusi agar Laporan Tugas Akhir ini dapat 

dijadikann sebagai referensi bagi pembaca dan khsususnya Mahasiswa 

Kebidanan dalam pembuatan Laporan Tugas Akhir Asuhan Kebidanan 

Berikutnya. 

3. Bagi Praktik Mandiri Bidan 

Diharapkan Laporan Ini dapat sebagai evaluasi pelaksanaan 

asuhan di lapangan, umumnya dalam peningkatan kesehatan ibu dan 

anak sesuai dengan standar profesi Bidan.
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