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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan pelayanan kebidanan 

yang menyeluruh, berkesinambungan, dan terintegrasi, yang mencakup 

seluruh siklus reproduksi perempuan, mulai dari masa kehamilan, persalinan, 

masa nifas, bayo baru lahir, hingga pelayanan keluarga berencana (Astuti, 

2021). Konsep ini menekankan pentingnya pemberian pelayanan yang tidak 

hanya bersifat kuratif, tetapi juga promotif, preventif, dan rehabilitatif. 

Asuhan ini dilandaskan pada prinsip-prinsip profesionalisme, empati, serta 

pemberdayaan perempuan sebagai subjek utama dalam pemeliharaan 

kesehatan reproduksi (Sitti, et al., 2021). 

Tujuan utama dari asuhan kebidanan komprehensif adalah untuk 

meningkatkan kualitas kesehatan ibu dan anak secara holistik. Dalam konteks 

ini, bidan memiliki peran strategis dalam mendeteksi secara dini komplikasi 

yang mungkin timbul, memberikan rujukan yang tepat waktu, serta 

mendukung proses persalinan yang aman dan bermartabat. Selain itu, asuhan 

ini juga bertujuan untuk mengurangi angka kematian ibu dan bayi melalui 

pendekatan yang terstruktur dan berorientasi pada kebutuhan individu serta 

berbasis bukti (evidence-based practice) (Sulistyawati et al., 2020) 

Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2023 di dunia berdasarkan 

data menurut WHO, pada tahun 2023 tercatat kematian ibu secara global 
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mencapai 197 kematian per 100.000 kelahiran sementara Indonesia tercatat 

sebanyak 4.129 kasus dan Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2023 

secara global menurut WHO (WHO, 2023), tercatat 2,3 juta kasus dan di 

Indonesia sendiri terdapat sebanyak 29.945 kasus. Sementara itu, di Provinsi 

Sumatera Barat sendiri berdasarkan data Dinas Kesehatan mencatat bahwa 

pada tahun 2023 terjadi 118 kasus kematian ibu dan 826 kasus kematian bayi. 

Data-data ini menekankan pentingnya peningkatan akses dan kualitas dari 

pelayanan kesehatan ibu dan anak, ini menunjukkan bahwa penting adanya 

sebuah asuhan kebidanan komprehensif, untuk menurunkan angka kematian 

ibu dan bayi di Indonesia, khususnya di Sumatera Barat dan Kota Padang 

Panjang (Dinas Kesehatan Sumbar, 2023). 

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

sendiri merupakan indikator penting dalam menilai derajat kesehatan 

masyarakat, khususnya dalam bidang kesehatan maternal dan neonatal. AKI 

merujuk pada jumlah kematian ibu yang terjadi selama masa kehamilan, 

persalinan, atau dalam masa 42 hari setelah berakhirnya kehamilan, yang 

disebabkan oleh faktor terkait kehamilan atau penanganannya, tidak termasuk 

kecelakaan atau kejadian kebetulan. Sementara itu, AKB adalah jumlah 

kematian bayi yang terjadi sejak lahir hingga usia satu tahun per 1.000 

kelahiran hidup (Ninik, 2020) 

Penyebab utama tingginya AKI di banyak negara berkembang, salah 

satunya Indonesia adalah karena adanya perdarahan postpartum, 

preeklamsia/eklamsia, infeksi, komplikasi aborsi yang tidak aman, dan partus 

lama.  Faktor  pendukung  lainnya  mencakup  keterlambatan  dalam 
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pengambilan keputusan untuk mencari pertolongan, keterlambatan mencapai 

fasilitas kesehatan, dan keterlambatan dalam mendapatkan penanganan yang 

tepat di fasilitas kesehatan. Disisi lain, penyebab utama kematian bayi antara 

lain adalah prematuritas, asfiksia perinatal, infeksi neonatal (seperti sepsis 

dan pneumonia), serta kelainan bawaan (Ninik, 2020). 

Bidan memiliki peran sentral dalam upaya menurunkan Angka 

Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) melalui asuhan 

kebidanan yang komprehensif, berkualitas dan berkesinambungan. Fungsi 

bidan dalam asuhan kebidanan komprehensif mencakup berbagai dimensi 

pelayanan kesehatan, baik secara klinis maupun komunitas. Bidan 

bertanggungjawab melakukan pengkajian menyeluruh terhadap kondisi ibu 

dan janin, memberikan pendidikan kesehatan, serta mendampingi ibu selama 

masa kehamilan hingga masa nifas. Dalam pelaksanaannya, bidan juga 

berperan sebagai konselor dan fasilitator dalam pengambilan keputusan yang 

berkaitan dengan kesehatan reproduksi perempuan (Ambar et al., 2020). 

Asuhan kebidanan komprehensif bukan hanya menjadi 

tanggungjawab klinis semata, tetapi juga merupakan wujud kontribusi profesi 

bidan dalam pembangunan kesehatan nasional. Melalui pelayanan yang 

berbasis komunitas dan menjunjung tinggi hak-hak perempuan, bidan 

berperan penting dalam meningkatkan kualitas hidup keluarga dan 

masyarakat secara keseluruhan. Kesinambungan dan kualitas asuhan yang 

diberikan oleh bidan akan menentukan keberhasilan upaya promotif dan 

preventif dalam sistem pelayanan kesehatan. 
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Menurut data persalinan di PMB Hj. Ernawena, A.Md.Keb Kota 

Padang Panjang, terdapat 122 orang ibu yang melakukan persalinan dari 

Januari 2024 sampai Maret 2025, KB pada 2025 terdapat 202 orang dan 

kehamilan pada 2025 terdapat 267 orang. 

 

Berdasarkan uraian penjelasan diatas penulis tertarik untuk membuat 

laporan studi kasus tugas akhir ini dengan judul Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada NY “R” Di PMB Hj. Ernawena, A.Md.Keb Kota Padang 

Panjang, yang diberikan pada masa kehamilan dan masa nifas. 

B. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas penulis membuat rumusan 

masalah yaitu: “Bagaimana Asuhan Kebidanan Pada NY “R” Di Praktik 

Mandiri Bidan (PMB) Hj. Ernawena, Amd. Keb. Kota Padang Panjang Tahun 

2025?” 

C. Tujuan Penulisan 

 

1. Tujuan Umum 

 

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan yang hendak 

dicapai dalam laporan studi kasus ini adalah ingin membahas atau 

mengkaji tentang peran keluarga dalam melakukan asuhan kebidanan, 

mampu menerapkan Asuhan Pelayanan Kebidanan secara 

komprehensif sesuai standar pelayanan kebidanan pada ibu bersalin, 

nifas, bayi baru lahir dan KB dengan menggunakan pendekatan 

manajemen kebidanan VARNEY dan di dokumentasikan dalam bentuk 

SOAP. 
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2. Tujuan Khusus 

 

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

dan bayi baru lahir secara komprehensif melalui pendekatan 

manajemen kebidanan dengan pola fikir Varney dan dituangkan 

dalam bentuk SOAP. 

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

bayi baru lahir dan KB. 

c. Mampu mengidentifikasi masalah dan diagnosa potensial yang 

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

KB. 

d. Mampu mengidentifikasi tindakan segera, kolaborasi dan rujukan 

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

e. Mampu menyusun rencana asuhan kebidanan sesuai kebutuhan 

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

f. Mampu melaksanakan rencana asuhan kebidanan sesuai kebutuhan 

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

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

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB. 

h. Mampu mendokumentasikan dalam bentuk SOAP asuhan 

kebidanan yang diberikan secara menyeluruh pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB. 
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D. Manfaat Penulisan 

 

1. Bagi Pasien 

 

Hasil studi kasus ini dapat melakukan deteksi dari penyulit yang 

mungkin timbul pada masa hamil, bersalin, nifas maupun, neonatus 

sehingga pasien bisa segera meminta pertolongan. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

 

Hasil studi ini dapat memberikan manfaat penting bagi tenaga 

kesehatan, khususnya bidan, sebagai sumber informasi ilmiah yang 

dapat menambah wawasan dan pemahaman mengenai asuhan 

komprehensif dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, masa 

nifas, neonatus sampai pelayanan kontrasepsi dan menjadi bahan 

evaluasi dan perbaikan berkelanjutan dalam meningkatkan mutu 

pelayanan kebidanan secara menyeluruh. 

3. Bagi Lembaga 

1) Praktik Mandiri Bidan 

 

Memberikan pengetahuan dan pengalaman bagi 

mahasiswanya dalam pemberian asuhan komprehensif dari masa 

kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas, neonatus sampai 

pelayanan kontrasepsi serta mengevaluasi kompetensi mahasiswa 

dalam pemberian asuhan kebidanan, sehingga dapat menghasilkan 

bidan yang terampil, profesional dan mandiri. 

2) Instansi Pendidikan 

Hasil studi dapat dimanfaatkan sebagai pertimbangan 

masukan untuk menambah wawasan tentang asuhan kebidanan 
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komprehensif pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, dan Neonatus. 

Laporan studi kasus komprehensif berharap laporan ini menjadi 

bahan masukan bagi kepustakaan dan dapat meningkatkan mutu 

dalam memberikan asuhan serta sebagai bahan acuan bagi adik 

tingkat nantinya di Universitas Muhammadiyah Sumatera Barat. 


	04c289a43204ed67c1041a46734edbd2dec5de373bfb67f46ddf2d2b265deba4.pdf
	STUDI KASUS

	c628f602198a1b96edbe8d118bfa96f2e852e58618c4f084d1635ea13dc707d9.pdf
	7c07b87d518aef3119629da124f7da7c0eb34f3aba82048e4731543038de4bc2.pdf
	9fa2f5f98d32d1a91200ae24f10160be8b18962982255f6bcf7c1ae2abc2165e.pdf
	04c289a43204ed67c1041a46734edbd2dec5de373bfb67f46ddf2d2b265deba4.pdf
	DAFTAR PUSTAKA LAMPIRAN
	BAB 1 PENDAHULUAN
	A. Latar Belakang
	B. Rumusan Masalah
	C. Tujuan Penulisan
	D. Manfaat Penulisan

	BAB II  TINJAUAN PUSTAKA
	A. Kehamilan
	B. Persalinan
	C. Bayi Baru Lahir (BBL)
	D. Nifas
	E. Keluarga Berencana (KB)
	F. Asuhan Kebidanan Komplementer

	BAB III STUDI KASUS
	A. Kehamilan TM III Kunjungan I
	Kunjungan II
	Kunjungan III

	ASUHAN KEBIDANAN IBU BERSALIN NORMAL PADA NY “R“ DENGAN USIA KEHAMILAN 40-41 MINGGU
	DI PMB Hj.ERNAWENA, Amd.Keb KOTA PADANG PANJANG TAHUN 2025
	I. Pengumpulan Data
	B. Data Objektif
	II. Interpretasi Data

	III. IDENTIFIKASI MASALAH DAN DIAGNOSA POTENSIAL
	IV. IDENTIFIKASI MASALAH, TINDAKAN SEGERA, KOLABORASI, DAN RUJUKAN
	V. PERENCANAAN
	VI. PELAKSANAAN
	VII. EVALUASI
	CATATAN PELAKSANAAN
	Kala II

	A. SUBJEKTIF
	B. OBJEKTIF
	C. ASSASMENT
	D. PLANNING
	CATATAN PELAKSANAAN (1)
	Kala III

	A. SUBJEKTIF (1)
	B. OBJEKTIF (1)
	C. ASSASMENT (1)
	D. PLANNING (1)
	CATATAN PELAKSANAAN (2)
	Kala IV

	A. SUBJEKTIF (2)
	B. OBJEKTIF (2)
	C. ASSASMENT (2)
	D. PLANNING (2)
	CATATAN PELAKSANAAN (3)
	KOTA PADANG PANJANG TAHUN 2025
	C. Bayi Baru Lahir
	I. Pengumpulan Data
	II. Interpretasi Data
	III. Identifikasi Masalah dan Diagnosa Potensial
	IV. Identifikasi Masalah, Tindakan Segera, Kolaborasi, dan Rujukan
	V. Perencanaan
	VI. Pelaksanaan:
	VII. Evaluasi

	A. SUBJEKTIF (3)
	B. OBJEKTIF (3)
	C. ASSASMENT (3)
	D. PLANNING (3)
	CATATAN PELAKSANAAN (4)
	A. DATA SUBJEKTIF
	B. OBJEKTIF (4)
	C. ASSESMENT
	D. PLANNING (4)
	CATATAN PELAKSANAAN (5)
	KOTA PADANG PANJANG TAHUN 2025 (1)
	D. Nifas
	I. Pengumpulan Data
	II. Interpretasi data
	III. Identifikasi masalah, dan diagonosa potensial
	IV. Klasifikasi masalah, tindakan segera, kolaborasi, dan rujukan
	V. Perencanaan
	VI. Pelaksanaan
	VII. Evaluasi

	A. SUBJEKTIF (4)
	B. OBJEKTIF (5)
	C. ASSASMENT (4)
	D. PLANNING (5)
	CATATAN PELAKSANAAN (6)
	A. SUBJEKTIF (5)
	B. OBJEKTIF (6)
	C. ASSASMENT (5)
	D. PLANNING (6)
	CATATAN PELAKSANAAN (7)
	A. Kehamilan
	B. Persalinan
	C. Bayi Baru Lahir
	D. Nifas
	2. Pada kunjungan kedua (6 hari post partum)
	3. Kunjungan ketiga (2 minggu post partum)
	BAB V PENUTUP
	A. Kesimpulan
	B. Saran

	DAFTAR PUSTAKA
	LAMPIRAN
	DOKUMENTASI KUNJUNGAN KEHAMILAN
	DOKUMENTASI PERSALINAN
	2 Jam Post Partum 6 Jam Post Partum

	DOKUMENTASI KUNJUNGAN NEONATUS


