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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Angka Kematian ibu (AKI) dan Angka Kematian bayi (AKB) merupakan 

suatu tolak ukur dalam menilai kesehatan suatu bangsa, oleh sebab itu 

pemerintah berupaya keras menurunkan AKI dan AKB melalui program 

Gerakan sayang ibu (GSI), safe motherhood program jaminan persalinan 

(jampersal) hingga program Badan Penyelenggara Jaminan Kesehatan (BPJS). 

Bidan sangat berperan penting dalam menurunkan AKI dan AKB kerena 

bidan sebagai ujung tombak yang berhubungan langsung dengan masyarakat, 

dalam memberikan pelayanan yang berkesinambungan dan paripurna yang 

berfokus pada aspek pencegahan (Larasati et al., 2020). 

Jumlah AKI dan AKB  saat ini menghadapi tantangan dikarenakan adanya 

pandemi Covid-19 yang dinyatakan sebagai pandemi dunia oleh Word Health 

Organization (WHO), dan telah dinyatakan Oleh Badan Nasional 

Penanggulangan Bencana (BNPB) sebagai bencana nasional pandemi Covid-

19 memberikan dampak bagi pelayanan kesehatan ibu dan anak baik segi 

kualitas dan kuantitas pelayanan kesehatan. Pelayanan kepada ibu hamil juga 

terganggu dengan adanya pembatasan kunjungan yang seharusnya 4 kali 

menjadi 2 kali. 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2019 Angka 

kematian ibu (AKI) berjumlah sebanyak 305/100.000 Kelahiran hidup, disebabkan  
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oleh komplikasi pada kehamilan dan persalinan,  Angka kematian bayi 37/1.000 

Kelahiran hidup (World Health Organization, 2019) 

Berdasarkan data Survey Demografi Dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 

AKI tahun 2018 sebanyak 205/100.000 Kelahiran hidup, penyebab kematian 

ibu adalah perdarahan, hipertensi, dan infeksi dan AKB tahun 2018 sebanyak 

15/1.000 kelahiran hidup, penyebab kematian bayi adalah BBLR, asfiksia, 

kelainan bawaan, sepsis dan tetanus neonatorum(Profil Kesehatan Indonesia, 

2018) 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2018 

jumlah kematiam ibu tercatat sebanyak 82 orang. Penyebab kematian ibu 

adalah pendarahan, hipertensi dalam kehamilan, infeksi, ganguan peredaran 

darah. Angka Kematian bayi tercatat sebanyak 429 orang, Penyebab kematian 

bayi adalah BBLR, asfiksia, sepsis dan kelaianan bawaan (Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah, 2018). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah tahun 2019 jumlah kematian ibu sebanyak 97 orang, 

penyebab kematian ibu adalah hipertensi dalam kehamilan, infeksi, 

perdarahan, gangguan metabolic, gangguan jantung. Angka Kematian Bayi 

berjumlah sebanyak 385 orang, penyebab kematian bayi  terbanyak adalah 

Asfiksia sebanyak  BBLR dan Kelainan bawaan   (Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah, 2019). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan kota palu tahun 2018 jumlah kematian 

ibu sebanyak 4 orang, Penyebab kematian ibu adalah Abortus infeksi, 

hipertensi dalam kehamilan, infeksi saluran kencing dan Eklampsia. Angka 
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Kematian bayi berjumlah sebanyak 19 orang (Dinas kesehatan kota palu, 

2018). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2019 jumlah 

kematian ibu sebanyak 8 orang, Penyebab kematian ibu adalah abortus infeks, 

infeksi saluran kencing, hipertensi dalam kehamilan, eklampsia, pre eklampsi, 

penyakit jantung. Angka Kematian Bayi berjumlah 10 orang, Penyebab 

kematian bayi adalah Asfiksia, Suspec Hysprung  dan pneumonia (Dinas 

kesehatan kota palu, 2019). 

Berdasarkan data Di Puskesmas Mamboro Kota Palu  tahun 2018 jumlah 

kematian ibu tidak ada. Angka Kematian bayi berjumlah 1 orang, penyebab 

kematian bayi adalah Intra uterine Fetal Deal (IUFD), K1 pada ibu hamil 

100%, mencapai target nasional 100%, K4 95% mencapai target nasional 

95%, persalinan oleh Tenaga Kesehatan 90%, mencapai target nasional 90%, 

masa nifas KF1 90%, KF2 90%, KF3 90%, mencapai target nasional 90%, 

Neonatus KN1 90%, KN2 90%, KN3 85%, Mencapai target nasional 90%, 

keluarga berencana dengan target 70%,namun pencapaian hanya 30%. data 

tersebut dapat disimpulkan bahwa Keluarga Berencana Di Puskesmas 

Mamboro Kota Palu belum memenuhi target nasional (Puskesmas Mamboro , 

2018). Berdasarkan data Di Puskesmas Mamboro Kota Palu  tahun 2019  

jumlah kematian ibu sebanyak 1 orang ibu yang disebabkan oleh eklamspsia. 

Angka Kematian Bayi berjumlah 1 orang, penyebab kematian bayi adalah 

asfiksia. K1 pada ibu hamil 100%, mencapai target nasinal, K4 95,5%, 

mencapai target nasional 95%, Persalinan oleh nakes 90,4%, mencapai target 

nasinal 90%, masa nifas KF1 90,7%, KF2 90%, KF3 90%, mencapai target 
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nasional 90%, neonatus KN1 90%, KN2 90%, KN3 90%, mencapai target 

nasinal 90%, Keluarga Berencana dengan target 70% namun pencapaian 

hanya 35% data tersebut dapat disimpulkan bahwa Keluarga Berencana Di 

Puskesmas Mamboro Kota Palubelum memenuhi target nasional (Puskesmas 

Mamboro , 2019). 

Upaya untuk mengatasi jumlah Angka kematian Ibu (AKI) dengan 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu dan bayi yang berkualitas  

Pelayanan kebidanan dikatakan berkualitas bila dilakukan secara 

komprehensif dengan cara mempersiapkan seoptimal mungkin baik fisik 

maupun mental ibu mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir, sampai dengan keluarga berencana demi terciptanya keluarga yang sehat 

dan berkualitas (Kemenkes RI, 2017).  

Upaya bidan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan ibu dan anak yaitu 

melaksanakan asuhan secara berkelanjutan atau komprehensif yang sejalan 

dengan kompetensi bidan. Asuhan kebidanan komprehensif Di Wilayah Kerja 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Mamboro   pada tahun 2018-2019 mengalami 

keadaan naik turun atau berubah-rubah, oleh karena itu saya perlu melakukan 

Asuhan kebidanan komprehensif mulai dari Antenatal Care, Intranatal Care, 

Postpartum Care, Bayi Baru Lahir dan Keluarga Berencana Di Wilayah Kerja 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Mamboro  sehingga dapat meningkatkan mutu 

dan kualitas pelayanan kesehatan khususnya dalam memberikan asuhan 

kebidanan secara kesinambungan dan secara tidak langsung dapat mencegah 
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AKI dan AKB secara khusus Di Wilayah Kerja Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Mamboro  . 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya maka dapat  

dirumuskan masalah dalam Laporan Tugas Akhir ini yakni, “Bagaimanakah 

asuhan kebidanan komprehensif pada Ny”E” pada masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir, sampai dengan pelayanan kontrasepsi Di 

Puskesmas Mamboro Kota Palu, Tahun 2021?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Mampu memberikan asuhan kebidanan pada Ny”E”sejak masa 

kehamilan,persalinan,nifas,bayi baru lahir, dan Keluarga Berencana 

dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney 

dan didokumentasikan dam bentuk SOAP (Subjektif, Objektif, 

Assessment, Planning) Di Puskesmas Mamboro Kota Palu 

2. Tujuan Khusus  

a. Melakukan asuhan kebidanan antenatal care pada Ny”E” dengan 

pendokumentasian 7 langkah Varney dan dituangkan dalam bentuk 

SOAP.  

b. Melakukan asuhan kebidanan intranatal care pada Ny”E” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Melakukan asuhan kebidanan postnatal care pada Ny”E” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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d. Melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Ny”E” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Melakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny”E” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis  

Menambah wawasan, pengetahuan serta sumber informasi dalam 

menjawab permasalahan yang terjadi dalam kesehatan masyarakat 

terutama dalam ilmu kebidanan. Khususnya sebagai upaya untuk 

menurunkan AKI dan AKB.   

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi institusi Pendidikan 

  Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan Ilmu Pengetahuan bagi 

peserta didik khususnya Mahasiswa Kebidanan Stikes Widya 

Nusantara Palu dalam melaksanakan pelayanan asuhan kebidanan 

komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas,BBL dan KB, agar bisa 

mengurangi AKI dan AKB.  

b. Bagi Puskesmas 

Dapat dijadikan sebagai acuan untuk dapat mempertahankan mutu 

pelayanan terutama dalam memberikan asuahan pelayanan kebidanan 

secara komprenhensif. Dan untuk tenaga kesehatan dapat memberikan 

ilmu yang dimiliki serta mau membimbing kepada mahasiswa tentang 

cara memberikan asuhan yang berkualitas. 
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c. Bagi Penulis 

  Untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan dalam memberikan 

pelayanan pada ibu hamil, bersalin, nifas,BBL dan KB, agar bisa 

mengurangi AKI dan AKB dalam bentuk Asuhan Kebidanan secara 

Komprehensif di Puskesmas Mamboro Kota Palu 

d. Bagi klien 

  Klien mendapatkan asuhan komprehensif dari masa kehamilan, 

persalinan, nifas, BBL dan KB yang sesuai dengan standar pelayanan 

kebidanan.  
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