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  BAB 1  

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang    

Continuity of Care merupakan serangkaian kegiatan pelayanan 

berkesinambungan mulai dari Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, 

serta pelayanan Keluarga Berencana (KB) (Ningsih, 2017). 

World Health Organization (WHO) pada Tahun 2016 sekitar 830 ibu di 

dunia meninggal setiap hari karena komplikasi kehamilan dan persalinan. 

Sedangkan AKB 15 per 1000 kelahiran hidup (Wordl Health Organization, 

2016). 

Dari hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2017 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih mengalami peningkatan dari 

334 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) 

24 per 1.000 kelahiran hidup (SDKI, 2017). 

Angka Kematian ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat 

upaya kesehatan ibu. Kematian ibu di Indonesia tahun 2013 masih didominasi 

oleh tiga penyebab utama kematian yaitu perdarahan sebesar 30,13%, 

hipertensi dalam kehamilan sebesar 27,1%, dan infeksi sebesar 7,3%. Partus 

lama juga merupakan salah satu penyebab kematian ibu di Indonesia yang 

angka kejadiannya terus meningkat yaitu 1% pada tahun 2010, 1,1% pada 

tahun 2011, dan 1,8 pada tahun 2012 (Kemenkes RI, 2016). 

Data dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2016 Angka 

Kematian Ibu (AKI) sebanyak 98 kasus, 89 kasus pada tahun 2017 kemudian 



mengalami penurunan pada tahun 2018 sebanyak 82 kasus, kemudian 

meningkat lagi menjadi 97 kasus pada tahun 2019. Dengan demikian AKI di 

Provinsi Sulawesi Tengah dari tahun 2016 sampai 2019 mengalami fluktuasi 

dimana penyebab kematian ibu terbanyak dipengaruhi oleh sebab lain-lain 

sebesar 30,9 % seperti Hepatitis, TB paru, Appendiccitis, Ileus Obstruksi, 

Post partum blues, emboli air ketuban, oleh sebab perdarahan 24,8%, 

Hipertensi dalam kehamilan sebanyak 24,8%, penyebab gangguan sistim 

peredaran darah dan jantung 11,3%, penyebab infeksi 7,2% dan penyebab 

gangguan metabolik 1% (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2016- 

2019). 

Pada tahun 2017 Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 532 kasus, 470 

kasus pada tahun 2018 dan mengalami penurunan pada tahun 2019 sebanyak 

429 kasus, penyebab kematian bayi adalah asfiksia, BBLR dan lain-lain 

(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2017-2019). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Morowali Utara Angka 

Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2017 sebanyak 0 kasus, pada tahun 2018 

sebanyak 2 kasus, mengalami peningkatan pada tahun 2019 sebanyak 4 

kasus, dimana penyebab kematian yaitu perdarahan 3 orang,  jantung 1 orang, 

eklamsia 1 orang dan lain-lain sebanyak 2 orang. Sedangkan Angka Kematian 

Bayi (AKB) pada tahun 2017 sebanyak 21 kasus, mengalami penurunan  

tahun 2018 sebanyak 15 kasus, kemudian mengalami peningkatan pada tahun 

2019 sebanyak 19 kasus. Dengan demikian AKI dan AKB di Kabupaten 



Morowali Utara Mengalami fluktuasi (Dinas Kesehatan Kabupaten Morowali 

Utara, 2017-2019). 

Pada tahun 2017, ibu hamil di Puskesmas Petumbea Kabupaten 

Morowali Utara sebanyak 147 jiwa, K1 ibu hamil sebanyak 147 jiwa. 

Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan Bidan (PN) sebanyak 117 jiwa. 

Untuk Angka Kematian Ibu (AKI) 0 jiwa, sedangkan Angka Kematian Bayi 

(AKB) 0 jiwa. Jumlah keseluruhan peserta Kb aktif sebanyak 1.104 jiwa, 

yaitu IUD sebanyak 27 jiwa, implant 100 jiwa, suntik 616 jiwa, pil 326 jiwa, 

kondom 6 jiwa, MOW 27 jiwa, MOP 2 jiwa (Puskesmas Petumbea 

Kabupaten Morowali Utara, 2017). 

Pada tahun 2018, ibu hamil di Puskesmas Petumbea Kabupaten 

Morowali Utara sebanyak 140 jiwa, Kunjungan K1 ibu hamil 140 jiwa. 

Cakupan persalinan oleh Tenaga Bidan (PN) sebanyak 132 jiwa, sedangkan 

persalinan yang ditolong oleh Non Nakes tidak ada. Untuk Angka Kematian 

Ibu (AKI) 0 jiwa, sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 1 jiwa 

penyebab kematian adalah asfiksia. Jumlah keseluruhan peserta Kb aktif 

sebanyak 1.037 jiwa, yaitu IUD sebanyak 64 jiwa, implant 149 jiwa, suntik 

532 jiwa, pil 246 jiwa, kondom 3 jiwa, MOW 40 jiwa, MOP 3 jiwa 

(Puskesmas Petumbea Kabupaten Morowali Utara, 2018). 

Pada tahun 2019, ibu hamil di Puskesmas Petumbea Kabupaten 

Morowali Utara sebanyak 140 jiwa, Kunjungan K1 ibu hamil 117 jiwa. 

Cakupan persalinan oleh Tenaga Bidan (PN) sebanyak 113 jiwa, sedangkan 

persalinan yang ditolong oleh Non Nakes tidak ada. Untuk Angka Kematian 



Ibu (AKI) 0 jiwa, sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 2 jiwa 

penyebab kematian adalah 1 kasus prematur dan 1 kasus lainnya. Jumlah 

keseluruhan peserta Kb aktif sebanyak 1.036 jiwa, yaitu IUD sebanyak 65 

jiwa, implant 150 jiwa, suntik 535 jiwa, pil 240 jiwa, kondom 3 jiwa, MOW 

40 jiwa, MOP 3 jiwa (Puskesmas Petumbea Kabupaten Morowali Utara, 

2018). 

Upaya yang dilakukan adalah meningkatkan koordinasi lintas program 

dan lintas sektor, Penguatan Mutu dan data Sistem Manajemen Program 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Peningkatan Kapasitas tenaga Kesehatan di 

Fasilitas Kesehatan Tingkat Dasar (FKTP) dan Sistem Proses Rujukan (Profil 

Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2019). 

Berdasarkan data yang diperoleh, saya tertarik melakukan asuhan 

kebidanan secara komprehensif pada Ny. R mulai dari masa Hamil, Bersalin, 

Nifas, Bayi Baru Lahir, sampai Keluarga Berencana (KB) di wilayah kerja 

Puskesmas Petumbea untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang 

pelayanan kesehatan dan meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan untuk 

mencegah AKI dan AKB di Indonesia. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti dapat merumuskan 

masalah sebagai berikut, “Bagaimana asuhan kebidanan komprehensif pada 

Ny. R mulai dari Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, dan 

Keluarga Berencana (KB) sesuai wewenang dan tanggung jawab bidan di 

Puskesmas Petumbea Tahun 2020?”. 



C. Tujuan   

1. Tujuan Umum 

      Dilakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. R mulai 

dari Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir sampai Keluarga Berencana 

dengan menggunakan pendekatan manajemen 7 langkah Varney dan 

SOAP di Puskesmas Petumbea Tahun 2020.  

2. Tujuan Khusus 

a. Telah melakukan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. R 

menggunakan pendekatan manajemen 7 langkah Varney dan 

dituangkan dalam bentuk SOAP. 

b. Telah melakukan asuhan kebidanan persalinan pada Ny. R dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Telah melakukan asuhan kebidanan nifas pada Ny. R dan 

didokumensikan dalam bentuk SOAP. 

d. Telah melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada bayi Ny.R 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Telah melakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny. R 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat 

1. Manfaat teoritis 

      Sebagai bahan kajian terhadap materi Asuhan Pelayanan Kebidanan 

serta referensi bagi mahasiswa dalam memahami pelaksanaan Asuhan 



Kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru 

lahir dan keluarga berencana. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi Institusi 

   Sebagai bahan kajian terhadap asuhan pelayanan kebidanan serta 

referensi bagi peserta didik khususnya mahasiswa D3 kebidanan 

Stikes Widya Nusantara Palu dalam memahami dan melaksanakan 

asuhan kebidanan kompresehensif pada ibu Hamil, Bersalin, Nifas, 

bayi Baru Lahir, dan Keluarga Berencana.    

b. Bagi Lahan Praktik 

Agar dapat meningkatkan dan mengembangkan mutu pelayanan 

kebidanan terutama asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru 

lahir, dan keluarga berencana. 

c. Bagi Klien 

Sebagai informasi dan motivasi bagi klien, bahwa pemeriksaan dan 

pemantauan kesehatan sangat penting khususnya asuhan kebidanan 

pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga 

berencana.    

d. Bagi Peneliti 

Untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan  dalam 

memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif. 
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