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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang 

diberikan secara menyeluruh dari mulai hamil, bersalin, nifas, bayi baru 

lahir, sampai pada keluarga berencana. Asuhan kebidanan ini dilakukan 

agar dapata mengetahui hal-hal apa saja yang terjadi pada seorang wanita 

semenjak hamil, bersalin, nifas sampai dengaan bayi dilahirkan 

(Srimuliany, 2015)     

Menurut World Health Organization (WHO) di Tahun 2015 jumlah 

angka kematian ibu (AKI) tercatat 216 per 100.000 kelahiran hidup dan 

jumlah angka kematian neonatal turun 47% antara Tahun 1990-2015 yaitu 

dari 36/100.000 kelahiran hidup menjadi 19/100.000 kelahiran hidup. 

Angka kematian bayi dari Tahun ketahun menunjukan penurunan. 

Hasil survey demografi kesehatan Indonesia (SDKI), ditahun 2012 AKN 

mencapai 19/1000 KH, AKB 32/1000 KH, AKBA 40/1000 KH, kemudian 

hasil survey di Tahun 2017 menunjukan penurunan AKN mencapai 

15/1000 KH, AKB 24/1000 KH, AKBA 32/1000 KH, (Profil kesehatan, 

2017). 

Angka kematian ibu di Indonesia Tahun 2012 menurut SUPAS 

(survei penduduk antar sensus) adalah 305/100.000 kelahiran hidup. 

Kematian yang terjadi saat kehamilan, persalinan, atau dalam hari ke 42 

setelah persalinan penyebab yang berhubungan langsung maupun tidak 
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langsung dari kehamilan dan persalinannya. Faktor esensial yang 

berpengaruh terhadap tingginya AKI adalah sikap dan perilaku ibu selama 

hamil dan tingkat pengetahuan ibu kehamilannya. Faktor yang melatar 

belakangi resiko kematian ibu kurangnya partisipasi masyarakat yang 

disebabkan tingkat pendidikan ibu yang rendah, kemampuan ekonomi 

keluarga yang rendah, serta dudukan sosial budaya yang tidak mendukung. 

Faktor yang turut berperan yakni usia ibu ketika hamil dan melahirkan, ibu 

yang terlalu muda (<20 tahun) dan terlalu tua (>30 tahun ), frekuensi 

melahirkan telah 4 kali atau lebih, dan jarak antara kehamilan <24 bulan, 

termasuk kelompok beresiko tinggi dan berpotensi menambah jumlah 

angka kematian ibu (Puji Astuti,2017) 

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

jumlah kematian ibu hamil pada Tahun 2017 sebanyak 89 orang dari 

69.417 penyebab kematian yaitu perdarahan sebanyak 16 orang (11%), 

infeksi 3 orang (2%) dan lain-lain sebanyak 47 orang (32,6%) sedangkan 

pada Tahun 2018 jumlah kematian ibu sebanyak 82 orang dari 69,220 ibu 

hamil penyebab kematian ibu yaitu perdarahan 42 orang (29%), hipertensi 

dalam kehamilan sebanyak 12 orang (8%), infeksi sebanyak 4 orang (2%) 

gangguan metabolik sebanyak 3 orang (2%), dan lain-lain sebanyak 15 

orang (10%) dengan demikian jumlah angka kematian ibu di Provinsi 

Sulawesi Tengah dari Tahun 2017 sampai Tahun 2018 mengalami 

penurunan dan jumlah angka kematian bayi dari tahun 2017 sampai tahun 
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2018 mengalami peningkatan yaitu Tahun 2017 sebanyak 547 bayi dari 

53,622 KH dan Tahun 2018 sebanyak 625 bayi dari 53,521 KH. 

Di Tahun 2017 jumlah kematian bayi sebanyak 547 bayi dari 52,622 

KH, sedangkan pada Tahun 2018 jumlah kematian bayi kembali 

mengalami peningkatan sebanyak 625 bayi dari 53.521 KH dengan 

penyebab bayi berat lahir rendah BBLR), premature, asfiksia,diare dan 

infeksi (Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2017).  

 Berdasarkan data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu 

jumlah kematian ibu pada Tahun 2017 jumlah kematian ibu sebanyak 11 

orang, penyebab perdarahan (32%), pre-eklampsia berat (21%), dan lain-

lain (47%). Jumlah angka kematian ibu Kota Palu sebanyak 10 bayi. pada 

tahun 2017 sebanyak 11 bayi Tahun 2018 jumlah angka kematian bayi 

sebanyak 15 bayi. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari puskesmas Talise pada tahun 

2016 cakupan K1 pada ibu hamil 105,6% mencapai target nasional 100%, 

cakupan K4 mencapai 101,2% mencapai target nasional 95%. Cakupan 

persalinan oleh nakes 100,3% mencapai target nasional 95%. Cakupan 

masa nifas KF 1, KF 2, KF 3 100,3% mencapai target nasional 95%. 

Cakupan neonates KN 11, KN 2, KN 3 106,0% mencapai target nasional 

95%. Cakupan peserta keluarga berencana baru 38,94% dan peserta 

keluarga berencana aktif 57,24%. Kasus kematian ibu sebanyak 2 orang 

atau 284/100.000 KH penyebab lain-lain. Kasus kematian bayi sebanyak 3 

orang atau 4,3/1000 KH penyebab BBLR dan lain-lain.  
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Tahun 2017 cakupan K1 pada ibu hamil 107% mencapai target 

nasional 100%. cakupan K4 101% mencapai target Nasional 95%. 

Cakupan persalinan oleh nakes 100% mencapai target nasional 90%. 

Cakupan masa nifas KF 1,KF 2, KF 3 98%, mencapai target nasional 95%. 

Cakupan neonatus KN 1 100%, KN 2 100%, KN 3 95%. Mencapai target 

nasional 95%. Cakupan keluarga berencana 100,0% mencapai target 

nasional yaitu 70% pada Tahun 2017 tidak ditemukan kasus kematian ibu. 

Jumlah Kasus kematian bayi sebanyak 1 orang (Puskesmas Talise, 2017). 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik melakukan 

penelitian secara komprehensif dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru 

lahir, nifas sampai dengan keluarga berencana pada Ny. “I” umur 34 tahun 

GIVPIIIAo umur kehamilan 36 minggu 3 hari, diwilayah kerja Puskesmas 

Talise Kota Palu. 

B. Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan diatas maka rumusan laporan 

tugas akhir ini adalah, “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Pada Ny.“I” 

selama Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga Berencana 

di Puskesmas Talise ?”. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

 Melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada Ibu Bersalin, 

Nifas, Bayi Baru Lahir, dan KB. Yang dilaksanakan di Puskesmas 

Talise dengan menggunakan sistem Pendokumentasian SOAP. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan Asuhan Kebidanan Kehamilan pada Ny. “I” dan 

didokumentasikan dengan pendekatan manajemen asuhan 7 

langkah varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP 

b. Melakukan Asuhan kebidanan persalinan pada pada Ny. “I” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

c. Melakukan Asuhan kebidanan nifas pada Ny. “I” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

d. Melakukan Asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Ny.“I” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

e. Melakukan Asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny. “I” 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Praktis 

Dapat dijadikan sebagai bahan referensi dalam menyusun program 

dan lebih meningkatkan mutu dan kualiatas pelayanan serta 

meningkatkan pengetahuan dan pelayanan dalam memberikan Asuhan 

Kebidanansecara Continuity of care pada ibu hamil, bersalin, nifas, 

bayi baru lahir, dan keluarga berencana di Puskesmas Talise Kota Palu. 

2. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Stikes Widya Nusanta Palu 

   Dapat dijadikan sebagai bahan kajian untuk meningkatkan 

ilmu pengetahuan bagi peserta didik khususnya mahasiswa jurusan 
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D III kebidanan Stikes Widya Nusantara Palu dalam melaksanakan 

Asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, 

dan Keluarga berencana. 

b. Bagi peneliti 

  Dapat dijadikan suatu pengalaman untuk menambah 

wawasan dan dapat menerapkan Asuhan Kebidanan kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

  


