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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Bidan salah satu tenaga kesehatan yang memiliki posisi penting dan 

strategis terutama dalam penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB). Bidan memberikan pelayanan kebidanan yang 

dilakukan secara teratur dan komprehensif yang bertujuan dapat mendeteksi 

secara dini kelainan dan risiko yang mungkin timbul selama 

kehamilan,pesalinan,nifas,bayi baru lahir serta kb sehingga kelainan dan risiko 

tersebut dapat diatasi dengan cepat dan tepat (Hardianti, 2014). 

Pelayanan komprehensif 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 jadi lebih percaya dan terbuka karena merasa sudah mengenal yang 

memberi asuhan. Berdasarkan masalah diatas maka diperlukan  upaya  

pemecahan  masalah  berupa melakukan asuhan kebidanan  secara 

komprehensif mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir serta 

pemakaian kontrasepsi (KEMENKES,RI, 2014). 

World Health Organization (WHO) di Tahun 2015 Angka Kematian Ibu 

(AKI) tercatat 216 per 100.000 kelahiran hidup, dan pada Tahun 2016 sekitar 

830 wanita meninggal setiap hari karena komplikasi kehamilan dan persalinan 

(World Health Organitation, 2016). 
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Berdasarkan data Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) di Indonesia 

AKI mengalami penurunan dari 359/100.000 kelahiran hidup (KH) pada Tahun 

2012 menjadi 305/100.000 KH pada Tahun 2015. Penyebab kematian ibu 

yakni perdarahan (35,2%), hipertensi (27,1%), infeksi (7,3%), partus lama 

(1,8%), dan abortus (4,7%) (Profil Kesehatan Indonesia, 2016)  

Target yang telah ditentukan oleh Sustainable Depelopment Goals 

(SDGs) mengenai kematian ibu adalah penurunan AKI sampai 70 per 100 ribu 

KH. Pada Tahun 2030, mengakhiri kematian bayi dan balita yang dapat 

dicegah, dengan menurunkan Angka Kematian Neonatal hingga 12 per 1000 

KH dan Angka Kematian Balita 25 per 1000 KH, dan mengurangi 1/3 

kematian prematur akibat penyakit tidak menular melalui pencegahan dan 

perawatan serta mendorong kesehatan dan kesejahteraan mental (World Health 

Organization, 2015).  

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2012 

menunjukan  peningkatan AKI yang signifikan yaitu menjadi 359/100.000 

kelahiran hidup. AKI kembali menunjukan penurunan kematian ibu  menjadi 

305/100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus 

(SUPAS) Tahun 2015. Sebagian upaya penurunan AKI, pemerintah melalui 

Kementrian kesehatan sejak Tahun 1990 telah meluncurkan Safe Motherhood 

Initiative, sebuah program yang memastikan semua wanita mendapatkan  

perawatan yang dibutuhkan sehingga selamat dan sehat selama kehamilan dan 

persalinannya. Upaya tersebut dilanjutkan dengan program Gerakan Sayang 

Ibu. (Profil Kesehatan Indonesia, 2016) 
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Dalam situasi normal,kematian ibu dan kematian neonatal di Indonesia 

masih menjadi tantangan besar, apalagi pada saat situasi bencana. Saat ini, 

Indonesia sedang menghadapi bencana nasional non alam COVID-19 sehingga 

pelayanan kesehatan maternal dan neonatal menjadi salah satu layanan yang 

terkena dampak,baik secara akses maupun kualitas. Dikhawatirkan, hal ini 

menyebabkan adanya peningkatan morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi baru 

lahir. Dalam situasi pandemic COVID-19 ini, banyak pembatasan hamper ke 

semua layanan rutin termasuk pelayanan kesehatan maternal dan neonatal. 

Seperti ibu hamil menjadi enggan ke Puskesmas atau fasilitas pelayanan 

kesehatan lainnya karena takut tertular,adanya anjuran menunda pemeriksaan 

kehamilan dan kelas ibu hamil,serta adanya ketidaksiapan layanan dari segi 

tenaga dan sarana prasarana termasuk alat pelindung diri (Kemenkes RI,2020) 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah Angka Kematian ibu dua Tahun terakhir, dari Tahun 

2017 angka kematian ibu (AKI) yaitu 89 orang, penyebab kematian 

terbanyak yaitu perdarahan dalam kehamilan berjumlah 16 orang,  

hipertensi berjumlah 16 orang, infeksi berjumlah 3 orang, jantung 

berjumlah  5 orang, gangguan metabolic berjumlah 2 orang, dan lain-lain 

berjumlah 47 orang. Pada tahun 2018 AKI mengalami penurunan manjadi  82 

orang, penyebab kematian terbanyak yaitu perdarahan dalam kehamilan 

berjumlah 42 orang,  hipertensi berjumlah 12 orang, infeksi berjumlah 4 

orang, jantung berjumlah  6 orang, gangguan metabolic berjumlah 3 orang, 

dan lain-lain berjumlah 15 orang. serta angka kematian bayi (AKB) 2 tahun 



20 
 

 
 

terakhir, dari tahun 2017 yaitu 445 orang dan pada tahun 2018 yaitu 385 orang. 

Penyebab kematian terbanyak yaitu lain-lain dalam neonatal berjumlah 133 

orang, BBLR 110 orang, Afiksia 87 orang, Kelainan bawaan 41 orang, dan 

sepsis 14 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah,2020). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah dari tahun 2019 angka kematian ibu (AKI) yaitu 4 orang, penyebab 

kematian terbanyak yaitu hipertensi dalam kehamilan berjumlah 2, pendarahan 

berjumlah 1 dan gangguan metabolic 1. serta angka kematian bayi (AKB) dari 

tahun 2019 yaitu 11 orang. penyebab kematian terbanyak yaitu BBLR 6 orang, 

Afiksia 2 orang, dan kelainan bawaan 2 orang (Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah, 2020). 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Kolonedale Kabupaten 

Morowali Utara dua Tahun terakhir, Pada Tahun 2017 tidak ada kasus 

kematian, dan Pada Tahun 2018 tidak ada kasus kematian. Angka kematian 

bayi  (AKB) di Puskesmas  Kolonedale  dua Tahun terakhir, pada Tahun  2017 

sebanyak  3  kasus  yakni  1  kasus  karena trauma lahir dan 2 kasus karena 

BBLR , dan pada tahun 2018  tidak ada kasus kematian (Puskemas Kolonedale 

Kabupaten Morowali Utara, 2020).     

Data dari Puskesmas kolonedale Kabupaten Morowali Utara pada Tahun 

2017-2018 jumlah cangkupan k1 dan k4 sebanyak 454 orang sedangkan pada 

Tahun 2018 jumlah cangkupan k1 dan k4 sebanyak 391 orang. Jumlah ibu 

bersalin pada Tahun 2017 berjumlah 216 orang,pada Tahun 2018 berjumlah 
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210 orang, persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan pada Tahun 2017 

berjumlah 208  orang dan di Tahun 2018 berjumlah 210 orang. 

Pada Tahun 2017 jumlah ibu hamil diwilayah Puskesmas 

kolonedale Morowali Utara sebanyak 196 orang, kunjungan K1 dan 

kunjungan K4 ibu hamil 454 orang, jumlah ibu bersalin sebanyak 208 orang, 

jumlah ibu nifas 216 orang jumlah kunjungan KF1 sebanyak 216 orang,jumlah 

kunjungan  KF 2 sebanyak 216 orang,dan jumlah kunjungan KF3 sebanyak 

216 orang, jumlah bayi baru lahir sebanyak  216 orang cakupan kunjungan 

neonatal 1 kali (KN1) sebanyak 205 dan cakupan kunjuangan neonatal 3 kali 

(KN3) sebanyak 209 orang, jumlah PUS sebanyak 1.677 orang,jumlah KB 

Baru sebanyak 337 orang dan jumlah KB Aktif sebanyak 902 orang( 

Puskesmas kolonedale Morowali Utara, 2020).Pada Tahun 2018 jumlah ibu 

hamil diwilayah Puskesmas kolonedale mengalami peningkatan sebanyak 210 

orang,kunjungan K1 ibu hamil 210 orang dan kunjungan K4 ibu hamil 181 

orang,jumlah ibu bersalin  sebanyak 210 orang. Jumlah ibu nifas 210 orang, 

jumlah kunjungan KF1 sebanyak 210 orang, jumlah kunjungan KF2 sebanyak 

210 orang dan jumlah kunjungan KF3 sebanyak 210 orang, Jumlah bayi baru 

lahir  sebanyak 205 orang cakupan kunjungan neonatal 1 kali (KN1) sebanyak 

205 dan cakupan kunjuangan neonatal 3 kali (KN3) sebanyak 205. Jumlah PUS 

sebanyak 1.055 orang,KB Baru sebanyak 221 orang,dan KB Aktif sebanyak 

834 orang.(Puskesmas Kolonedale Morowali Utara,2020). 

Pada tahun 2017 dan 2018 pencapaian target Ibu hamil sudah mulai 

meningkat tetapi belum mencapai target yang ditentukan, sehingga masih 
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banyak ibu hamil yang mengalami hipertensi dalam kehamilan, karena 

kurangnya adanya penyuluhan yang diadakan. 

Berdasarkan latar belakang tersebut diatas, maka perlu melakukan asuhan 

kebidanan secara berkesinambungan pada Ny.”G” Umur 25 Tahun GɪPᴏAᴏ 

dengan umur kehamilan 40 minggu mulai dari masa kehamilan, masa 

persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir dan pelayanan KB serta 

melakukan pelayanan pendokumentasian diwilayah Puskesmas Kolonedale 

Kecamatan Petasia. (Puskesmas Kolonedale Morowali Utara,2020) 

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian dari latar belakang maka rumusan masalah yang 

sesuai yakni “Bagaimanakah asuhan kebidanan komprehensif pada  

Ny.”G” di Puskesmas Kolonedale Kabupaten Morowali Utara ?”. 

C. Tujuan Laporan Tugas Akhir 

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dimulai 

dari masa Kehamilan,Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, Dan KB 

pada Ny.”G” dengan menggunakan pendekatan Manajemen 

kebidanan Varney dan SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny.”G” dan 

didokumentasikan dengan pendekatan manajemen asuhan 7 langkah 

Varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP 
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b. Melakukan asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny.”G” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

c. Melakukan asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny.”G” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

d. Melakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny.G” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

e. Melakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. “G” 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Praktis 

Manfaat yang diberikan kepada lahan praktek guna menunjang 

terlaksananya asuhan kebidanan komperehensif 

2. Manfaat Teoritis 

Manfaat lebih ke mahasiswa dan institusi pendidikan dalam hal asuhan 

kebidanan komperehensif 
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