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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



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 lbu (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



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 lbu (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.



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
20257

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.



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.



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



Laporan studi kasus komprehensif berharap laporan ini menjadi
bahan masukan bagi kepustakaan dan dapat meningkatkan mutu

komprehensif pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, dan Neonatus.
dalam memberikan asuhan serta sebagai bahan acuan bagi adik
tingkat nantinya di Universitas Muhammadiyah Sumatera Barat.
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