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MOTTO 

 

“ Akan ada satu masa dalam hidup seseorang untuk merasakan persoalan, yang 

seakan-akan berat hingga ingin menyerah. Jika ada yang sedang merasakan 

tersebut, yakinlah bahwa allah sedang mengangkat derajatnya dan meningkatkan 

kualitas hidupnya untuk mencapai sesuatu yang Istimewa”. 

“Allah tidak akan membebani seseorang melainkan sesuai dengan 

kesanggupanya” 

(Q.S Al-Baqarah : 286) 

 

“Selalu ada harga dalam sebuah proses. Nikmati saja lelah-lelahmu itu. Lebarkan 

lagi rasa sabar itu. Semua yang kau investasikan untuk menjadikan dirimu serupa 

yang kau impikan, mungkin tidak akan selalu lancar. Tapi, gelombang-gelombang 

itu yang nanti bisa kau ceritakan” 

(Boy Chandra) 

 

“Hidup bukan untuk saling mendahului, bermimpilah sendiri-sendiri” 

(Baskara Putra)  
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Upaya peningkatan kesehatan ibu dan anak menjadi program yang sangat 

diperhatikan oleh pemerintah. karena kesehatan ibu dan anak masih menjadi salah 

satu indikator keberhasilan status kesehatan masyarakat. upaya penurunan Angka 

Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) dapat dilakukan dengan 

melakukan pemantauan tumbuh kembang balita  terpadu atau yang biasa disebut 

dengan posyandu, Pelayanan MTBM/MTBS dan deteksi dini adanya penyulit-

penyulit dalam kehamilan dan persalinan, namun upaya yang dilakukan 

pemerintah belum sepenuhnya membuahkan hasil, karena masih banyak Angka 

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

(AKI)  dan Angka Kematian Bayi (AKB) dijawa tengah masih terbilang cukup 

tinggi, diantaranya banyak disebabkan oleh kehamilan dengan resiko tinggi dan 

hipertensi. Kemudian di wilayah Banyumas tepatnya di wilayah kerja puskesmas 

Kalibagor pada tahun 2021 tercatat sebanyak 4 kematian ibu, dan pada tahun 2020 

terdata 13 kematian bayi. Hal tersebut mendorong tenaga kesehatan khususnya 

bidan untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan maternal dan neonatal dalam 

membantu program pemerintah untuk mencapai target yang telah ditetapkan. Oleh 

karena itu, penulis tertarik untuk menerapkan asuhan kebidanan berkelanjutan pada 

ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir (BBL) serta Keluarga Berencana (KB) 

untuk mengurangi Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian bayi dengan 

menggunakan Pendekatan Manajemen Asuhan Kebidanan Varney sesuai dengan 

Standar Asuhan Kebidanan. 

 

Kata Kunci     : Asuhan Kebidanan, angka kematian 
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ABSTRACK 

 

Improving maternal and child health is a program highly prioritized by 

government because it remains a critical indicator of public health success. The 

efforts to reduce Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) 

include integrated monitoring of child growth and development through posyandu 

(integrated hralth service posts). MTBM/MTBS services, and early detection of 

complications during pregnancy and childbirth. However, these governmental 

efforts have no yielded fully satisfactory results, as MMR and IMR remain high. In 

Central Java, these mortality rates are significally elevated, largely due to gihg-

risk pregnancies and hypertension. 

Specifically, in the Banyumas region, within the Kalibagor Public Health Center 

working area. There were four maternal deaths recorded in 2021 and 13 infant 

deaths in 2020. This situation drives healthcare professionals, particularly 

midwives,to enchsnce the quality of maternal and neonatal health to service to 

support government programs in achieving the set targets, therefore, the author is 

interested in implementing continuous midwifery care for pregnant women, those 

in labor, postpartum women, newborna, and family planning to reduce MMR and 

IMR . it will be implemented using the varney midwifery care management 

approach under midwifery care standards. 

 

Keywords  : Midwifery care, mortality rate 
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