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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif adalah pendekatan pelayanan 

kesehatan yang diberikan secara menyeluruh dan berkesinambungan kepada 

ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, serta keluarga berencana. 

Pendekatan ini mencakup seluruh aspek fisik, psikologis, dan sosial dari ibu 

dan bayi, dengan tujuan untuk memastikan kesehatan optimal bagi keduanya 

(Pramesti & Pascawati, 2023). 

Menurut data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 

2020, Angka Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia mencapai 295.000 kasus. 

Sementara itu, Angka Kematian Bayi (AKB) global pada tahun 2020 tercatat 

sebanyak 2.350.000 kasus (WHO, 2022).  

AKI di Indonesia pada tahun 2023 tercatat sebanyak 4.129 kasus, 

meningkat dari 4.005 kasus pada tahun 2022. Sementara itu, AKB di 

Indonesia mencapai 29.945 kasus pada tahun 2023, juga mengalami 

peningkatan dari 20.882 kasus pada tahun sebelumnya. Berdasarkan data 

terbaru, AKI di Kota Pontianak pada tahun 2023 tercatat sebesar 91,42 per 

100.000 kelahiran hidup, jauh di bawah target nasional Indonesia yang 

sebesar 205 per 100.000 kelahiran hidup. Sementara itu, AKB di Kota 

Pontianak pada tahun 2023 tercatat sebanyak 7,59 per 1.000 kelahiran hidup, 
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juga lebih rendah dari target nasional Indonesia yang sebesar 16,85 per 1.000 

kelahiran hidup (Dinas Kependudukan Pontianak, 2023). 

Penyebab utama kematian ibu meliputi perdarahan, hipertensi dalam 

kehamilan, infeksi, dan komplikasi lainnya. Sementara itu, penyebab utama 

kematian bayi adalah Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), asfiksia, infeksi, 

kelainan kongenital, dan tetanus neonatorum (Febriani, Maryam and 

Nurhidayah, 2022). 

Untuk menurunkan AKI dan AKB, pemerintah telah 

mengimplementasikan program strategis seperti Jaminan Persalinan 

(Jampersal), peningkatan peran Posyandu, dan penguatan asuhan 

berkesinambungan. Upaya ini bertujuan meningkatkan akses layanan 

kesehatan berkualitas, memenuhi hak kesehatan ibu dan anak, serta 

menciptakan ekosistem yang mendukung kelangsungan hidup ibu dan bayi 

(Kemenkes RI, 2020).  

Penurunan AKI dan AKB saat ini masih merupakan prioritas utama 

program kesehatan di Indonesia. Program KIA merupakan suatu kegiatan 

yang vital. Perhatian secara khusus harus disampaikan untuk kesehatan ibu, 

BBL, bayi serta balita. Kegiatan pokok kesehatan ibu dan anak untuk 

menurunkan AKI dan AKB yaitu termasuk dalam jangkauan layanan ialah 

perawatan sebelum melahirkan, bantuan saat proses persalinan, pengenalan 

awal terhadap wanita hamil yang mempunyai risiko, penanganan kondisi 

kebidanan yang kompleks, serta perawatan untuk kesehatan wanita sesudah 

bersalin dan bayi yang baru dilahirkan (Riana et al., 2021). 
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Bidan berperan dalam pemberdayaan masyarakat dan kemitraan 

dengan tenaga kesehatan lain untuk memastikan akses layanan kesehatan 

yang optimal bagi ibu dan anak. Strategi pelayanan kebidanan komunitas 

yang diterapkan oleh bidan meliputi pendekatan edukatif, komunikasi yang 

efektif, dan pemberdayaan masyarakat, yang terbukti efektif dalam 

meningkatkan kesehatan ibu dan anak (Pabidang, 2024).  

Pentingnya kunjungan antenatal care selama kehamilan untuk 

mendeteksi dini terjadinya risiko tinggi terhadap kehamilan dan persalinan 

juga dapat menurunkan angka kematian ibu dan memantau keadaan janin 

(Faisah et al., 2024). Pemeriksaan kehamilan minimal 6 kali dilanjutkan pada 

asuhan bersalin pada tenaga kesehatan, perawatan bayi baru lahir, kunjungan 

nifas kunjungan neonatal, penanganan komplikasi dan pelayanan kontrasepsi 

yang dilakukan secara komprehensif (Rahmawati et al., 2023).  

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik melakukan asuhan 

kebidanan yang komprehensif pada Ny. K selama masa kehamilan hingga KB 

(Keluarga Berencana) dengan pendekatan 7 langkah varney dan SOAP untuk 

menyusun Laporan Tugas Akhir dengan judul “Asuhan Kebidanan 

Komprehensif pada Ny. K dan By. Ny. K di PMB Astatin Chaniago 

Kabupaten Kubu Raya”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dipaparkan di atas, 

maka yang menjadi masalah utama dalam laporan ini adalah “Bagaimanakah 
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Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. K dan By. Ny. K di PMB Astatin 

Chaniago Kabupaten Kubu Raya?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mampu memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. K 

dan By. Ny. K di PMB Astatin Chaniago Kabupaten Kubu Raya. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui konsep dasar asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. 

K dan By. Ny. K. 

b. Mengetahui data dasar subjektif dan objektif pada Ny. K dan By. 

Ny. K. 

c. Mengetahui analisis data asuhan kebidanan komprehensif Ny. K dan 

By. Ny. K. 

d. Mengetahui penatalaksanaan asuhan komprehensif pada Ny. K dan 

By. Ny. K. 

e. Menganalisis perbedaan antara teori dan praktik asuhan kebidanan 

pada Ny. K dan By. Ny. K. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat yang dapat diambil dari penulisan Laporan Tugas Akhir ini adalah: 
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1. Bagi Pelayanan Kesehatan (Bidan) 

Diharapkan bisa terus meningkatkan pemantauan dan intervensi 

terhadap kebutuhan gizi ibu hamil, serta meningkatkan kewaspadaan 

terhadap partus presipitatus agar bisa mencegah akan terjadinya trauma 

pada jalan lahir yang berat. 

2. Bagi Subjek Penelitian 

Dapat menambah wawasan khususnya bagi para ibu bersalin 

diharapkan mematuhi anjuran dari bidan sehingga dapat mengantisipasi 

kejadian AKI dan AKB. 

3. Bagi Institusi 

Manfaat penelitian ini bagi institusi pendidikan diharapkan dapat 

menjadi bahan pembelajaran dan referensi bagi kalangan yang akan 

melakukan penelitian lebih lanjut dengan topik yang berhubungan 

dengan judul ini. 

 

E. Ruang Lingkup 

1. Ruang Lingkup Materi 

Dalam laporan tugas akhir ini, penulis membahas materi yaitu 

tentang kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, imunisasi, dan 

keluarga berencana. 

2. Ruang Lingkup Responden 

Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. K dan By. Ny. K. 
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3. Ruang Lingkup Waktu 

Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. K dilakukan mulai dari 

Informed Consent pada 11 April 2025. 

4. Ruang Lingkup Tempat 

Asuhan kebidanan komprehensif dilakukan di PMB Astatin 

Chaniago Kabupaten Kubu Raya. 

 

F. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 

No 
Nama 

Tahun 
Judul Metode Penelitian Hasil Penelitian 

1 Anita 

(2023) 

Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada 

Ny. S dan By. Ny. S di 

Praktik Mandiri Bidan 

(PMB) Sri Maryanti 

Kaabupaten Kubu Raya 

Desain penelitian 

observasional 

deskriptif dengan 

pendekatan studi 

kasus 

Proses persalinan 

berjalan normal 

dengan durasi kala 1 

ke kala 2 persalinan 

selama 2 jam 45 

menit. 

2 Agustin 

(2024) 

Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada 

Ny. M dan By. Ny. M 

di PMB Eqka 

Hartikasih 

Desain penelitian 

observasional 

deskriptif dengan 

pendekatan studi 

kasus 

Proses persalinan 

berjalan normal 

dengan durasi kala 1 

ke kala 2 persalinan 

selama 2 jam 11 

menit. 

3 Aysah 

(2024) 

Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada 

Ny. M dan By. Ny. M 

di Kabupaten Kubu 

Raya 

Desain penelitian 

observasional 

deskriptif dengan 

pendekatan studi 

kasus 

Proses persalinan 

berjalan normal 

dengan durasi kala 1 

ke kala 2 persalinan 

selama 1 jam 1 

menit. 

 

Penelitian yang dipaparkan di atas berkaitan dengan asuhan kebidanan 

komprehensif normal. Penelitian ini membahas tentang bagaimana asuhan 

kebidanan komprehensif pada Ny. K dan By. Ny. K di Wilayah Kabupaten 

Kubu Raya tahun 2025. Penelitian ini relevan dengan penelitian yang 



7 
 

dilakukan sebelumnya, dikarenakan membahas tentang kesenjangan yang ada 

pada Ny. K.  

Perbedaan penelitian di atas dengan penelitian yang saat ini dibuat 

oleh peneliti terletak pada tempat, subjek, waktu dan tahun penelitian. 

Sedangkan kesamaannya dengan penelitian ini yaitu terletak pada asuhan 

yang diberikan pada Ny. K. 


