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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan kehamilan mengutamakan kesinambungan pelayanan 

continuity of care sangat penting bagi wanita untuk mendapatkan 

pelayanan dari seorang profesional yang sama, sebab dengan begitu maka 

perkembangan kondisi mereka setiap saat akan terpantau dengan baik 

selain itu mereka juga menjadi lebih percaya dan terbuka karena merasa 

sudah mengenal yang memberi asuhan. Berdasarkan masalah di atas maka 

diperlukan upaya pemecahan masalah berupa melakukan asuhan 

kebidanan secara continuity of care mulai dari kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir serta pemakaian kontrasepsi (KEMENKES RI, 

2014). 

Asuhan antenatal yang kurang optimal dapat menimbulkan dampak 

atau komplikasi pada kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 

keluarga berencana sehingga akan terjadi peningkatan AKI dan AKB, oleh 

karena itu sangat penting untuk mendapatkan pelayanan dari tenaga 

kesehatan, dengan begitu perkembangan kondisi setiap saat akan terpantau 

dengan baik (Marmi, 2013) 

Berdasarkan data dari Word Health Organization (WHO) Tahun 

2015 Angka Kematian Ibu (AKI) diseluruh dunia diperkirakan 

216/100.000 kelahiran hidup dan angka kematian neonatal turun 47% 

antara Tahun 1990-2015 yaitu dari 36/1000 kelahiran hidup menjadi 



2 
 

 
 

19/1000 kelahiran hidup pada tahun 2015 (Word Health 

Organization,2015). 

Tujuan pembangunan berkelanjutan atau Sustainable Development 

Goals (SDGs) yang berlaku antara Tahun 2015-2030. SDGs berisi 17 

tujuan, yang salah satunya yaitu pada target ketiga mengenai menjamin 

kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua orang 

disegala usia termasuk penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB). Pada bagian target tersebut disebutkan bahwa pada 

tahun 2030, mengurangi kematian ibu hingga dibawah 70/100.000 KH dan 

mengurangi kematian bayi yang dapat dicegah dengan cara, seluruh 

Negara berusaha menurunkan angka kematian bayi setidaknya hingga 

21/1.000 KH (Dirjen Bina Gizi KIA KemenKes RI,2015).  

Data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah Angka Kematian Ibu (AKI) Tahun 2016 sebanyak 98/100.000 

kelahiran hidup. Dan Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 530/1000 

kelahiran hidup. Tahun 2017 Angka Kematian Ibu (AKI) mengalami 

penurunan menjadi 85/100.000 kelahiran hidup. Dan Angka Kematian 

Bayi (AKB) sebanyak 631/1000 kelahiran hidup. Berdasarkan data 

tersebut menunjukan bahwa Angka Kematian Ibu dari Tahun 2016 

mengalami penurunan pada Tahun 2017 ( Dinkes Provinsi Sulawesi 

Tengah, 2017). 

Berdasarkan data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu 

pada tahun 2016 cakupan K1 Kota Palu sebesar 7.755 jiwa, untuk cakupan 
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K4 Kota Palu sebesar 7.384 jiwa, untuk cakupan persalinan oleh tenaga 

kesehatan Kota Palu sebesar 6.907 jiwa, cakupan kunjungan nifas KF1 

Kota Palu sebesar 6.957 jiwa, cakupan KF2 Kota Palu sebesar 6.921 jiwa, 

cakupan KF3 Kota Palu 6.614 jiwa. Cakupan Kunjungan Neonatus 

pertama (KN1) Kota Palu tahun 2016 sebesar 6.959 jiwa, Cakupan 

Kunjungan Neonatal kedua KN2 sebesar 1.744 jiwa, Cakupan Kunjungan 

Neonatus lengkap (KN lengkap) sebesar 6.917 jiwa, jumlah kasus 

kematian ibu (AKI) di Kota Palu sebanyak 11 jiwa, an jumlah bayi (AKB) 

sebanyak 16 bayi. Jumlah KB aktif menurut metode kontrasepsi : IUD 

sebesar 10.097 jiwa, implant sebesar 6.290 jiwa, pil sebesar 6.737 jiwa, 

suntik sebesar 8.350 jiwa, kondom 827, MOP sebesar 75 jiwa (Dinas 

Kesehatan Kota Palu, 2016). 

Sedangkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2017, 

cakupan K1 sebesar 7.811 jiwa, cakupan K4 sebesar 7.407 jiwa, cakupan 

persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 7.064 jiwa, cakupan kunjungan 

nifas KF1 sebesar 7.058 jiwa, cakupan KF2 sebesar 7.022 jiwa, cakupan 

KF3 sebesar 6.910 jiwa, cakupan kunjungan neonates pertama KN1 

sebesar 7.053 jiwa, cakupan kunjungan neonatus kedua KN2 sebesar 7.033 

jiwa, cakupan kunjungan neonates lengkap (KN lengkap) sebesar 6.963 

jiwa, jumlah kematian ibu (AKI) di Kota Palu tidak mengalami penurunan 

atau kenaikan yaitu sebanyak 11 jiwa hanya saja penyebab kematia yang 

berbeda, jumlah kematian bayi (AKB) sebanyak 6 jiwa, jumlah KB aktif 

menurut metode kontrasepsi : IUD sebesar 9.419 jiwa, implant sebesar 
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5.071 jiwa, pil sebesar 3.411 jiwa, suntik 6.294 jiwa, kondom sebesar 533 

jiwa, MOP sebesar 61 jiwa. (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Mabelopura tahun 2016, 

kunjungan ANC cakupan K1 sebesar 662 jiwa, K4 630 jiwa, jumlah ibu 

bersalin sebanyak 572 jiwa, cakupan KF sebesar 573 jiwa, dengan 

kunjungan neonatus sebesar 572 jiwa, sedangkan jumlah angka ematian 

ibu (AKI) 1 jiwa dan angka kematian bayi (AKB) 0 jiwa. Jumlah pemakai 

alat kontrasepsi yaitu : suntik sebanyak 475 jiwa, pil sebanyak 554 jiwa, 

IUD sebanyak 529 jiwa, implant sebanyak 328 jiwa, kondom sebanya 13 

jiwa, MOW 162 jiwa, MOP 0 jiwa. (Puskesmas Mabelopura, 2016). 

Sedangkan pada tahun 2017, kunjungan ANC cakupan K1 sebesar 

686 jiwa, K4 sebesar 654 jiwa, jumlah ibu bersalin sebanyak 624 jiwa, 

cakupan KF 624 jiwa, dengan kunjungan neonatus KN sebesar 623 jiwa, 

sedangkan jumlah angka kematian ibu (AKI) 0 jiwa, dan amgka kematian 

bayi 0 jiwa. Jumlah pemakai alat kontrasepsi yaitu : suntik sebanyak 571 

jiwa, pil sebanyak 641 jiwa, IUD sebanyak 547 jiwa, implan sebanyak 350 

jiwa, MOU sebanyak 164 jiwa, MOP sebanyak 4 jiwa. (Puskesmas 

Mabelopura, 2017). 

Berdasarkan data uraian diatas dapat dilihat jumlah AKI 

mengalami penurunan, tetapi, masi perlu penanganan optimal dalam 

menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) 

sehingga hal ini mendorong penulis untuk melakukan asuhan kebidanan 

berkesinambungan atau komprehensif mulai dari masa kehamilan, masa 
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persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir serta demi untuk 

membangun kepercayaan antara klien dan tenaga kesehatan, sehingga 

masalah-masalah yang terjadi dalam kesehatan ibu dan anak dapat di 

deteksi secara dini dan di tangani dengan baik oleh tenaga kesehatan. 

Model asuhan dilakukan untuk meningkatkan derajat kesehatan serta salah 

satu upaya penurunan AKI dan AKB di Indonesia khususnya di Kota Palu 

di wilaya kerja Puskesmas Mabelopura. 

B. Identifikasi Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah 

sebagai berikut “Bagaimana asuhan kebidanan secara komprehensif pada 

Ny M GIIIPIIA0 dari masa kehamilan trimester III, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir dan keluarga berencana di wilayah kerja Puskesmas Mabelopura 

Tahun 2018?”. 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada Ny M 

GIIIPIIA0 mulai dari kehamilan trimester III, persalinan, nifas, bayi 

baru lahi dan KB. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengkajian data subjektif dan objektif mulai dari masa 

kehamilan trimester III, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB. 

b. Merumuskan diagnosa atau masalah kebidanan pada ibu hamil 

trimester III, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB.  
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c. Menyusun rencana asuhan kebidanan secara komprehensif mulai 

masa kehamilan trimester III, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan 

KB 

d. Mengimplementasikan asuhan kebidanan mulai masa kehamilan 

trimester III, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB. 

e. Melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan pada 

ibu hamil trimester III, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Meningkatkan pengalaman dan pengetahuan dalam memberikan 

asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil trimester III, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi 

Menambah referensi untuk perpustakaan dan dapat 

dijadikan sebagai bahan evaluasi kasus selanjutnya. 

b. Bagi Puskesmas 

Sebagai bahan masukan atau informasi tentang asuhan 

kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil trimester III, 

bersalin, nifas, bai baru lahir, dan KB. 

c. Bagi peneliti 

Dapat menambahkan pengalaman dan pengetahuan tentang 

asuhan kebidanan secara komprehensif.



 
 

 

 


