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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menurut H.S.M. Nasrudidin Latief, KB adalah suatu ikhtiar atau usaha 

manusiawi yang disengaja untuk mengatur jarak kehamilan di dalam keluarga 

secara tidak melawan hukum agama, undang – undang negara dan moral 

Pancasila, kesejahteraan bangsa dan negara pada umumnya. 

Salah satu tujuan pembangunan kesehatan untuk meningkatnya  

kemandirian keluarga dalam memelihara kesehatan anggota keluargannya 

terutama ibu dan anak. Ibu dan anak merupakan kelompok yang paling rentan 

terhadap berbagai masalah seperti kesakitan dan gangguan gizi yang sering 

kali berakhir dengan kecacatan dan kematian. Untuk mewujudkan  

kemandirian keluarga dalam memelihara kesehatan ibu dan anak maka salah 

satu upaya yang dilakukan yaitu meningkatkan pengetahuan dan pemahaman 

keluarga terhadap program Keluarga Berencana (Hartanto, 2010). 

Menurut World Health Organization (WHO) keluarga berencana 

merupakan tindakan yang membantu individu atau pasangan suami istri untuk 

mendapatkan obyek tertentu, menghindari kelahiran yang tidak diinginkan, 

mengatur jarak kehamilan, mengontrol waktu saat kelahiran dalam hubungan 

dengan suami istri dan menentukan jumlah anak dalam keluarga 

(Sulistyawati,2011). 

Menurut World HealthOrganization (WHO), dewasa ini hampir 380 juta 

pasangan menjalankan Keluarga Berencana dan 65-75 juta di antaranya 
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terutama di negara berkembang menggunakan kontrasepsi hormonal yang 

dapat memiliki pengaruh positif ataupun negatif terhadap berbagai organ 

wanita baik organ genetalia maupun nongenetalia (Prawiharjo, 2007). 

Berdasarkan Jumlah akseptorKB dari dinas kesehatan kota palu pada 

pada tahun 2014 terdapat 42.596 akseptor aktif dari semua metode dengan 

jumlah akseptor KB suntik 20.218 orang dan 2.679 orang akseptor KB baru. 

Tahun 2015 terdapat 47.254 akseptor KB aktif dari semua metode. Dengan  

jumlah semua akseptor KB suntik 2.135 orang dan pada Tahun 2015 terdapat 

42.596 akseptor aktif dari semua metode dengan jumlah akseptor KB suntik 

20.218 orang dan 2.679 orang akseptor KB baru. (Dinkes Kota Palu,2014-

2015). 

Data yang diperoleh dari BKKBN Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 

2015, Pasangan Usia Subur (PUS) sebanyak 505.321 orang, dari data tersebut 

yang menjadi peserta KB aktif sebanyak 435.790 orang dan 404.789 orang 

peserta KB baru. Dari jumlah total peserta KB aktif yang menggunakan 

metode kontrasepsi Suntik sebanyak 187.457 (43,1%), metode PIL 156.110 

(36,%), metode Implan 47.201(10,6%), metode IUD 27.376 (6,9%),metode 

Kondom 7.589 (2%), MOW 8.942 (2,4%),MOP 1.115 (0,4%),sedangkan 

jumlah total peserta KB baru yang menggunakan metode kontrasepsi Suntik 

sebanyak 172.941 (39%),metode PIL 142.772 (32,4%), metode Implan 

40.213 (26,2%), metode IUD 30.007 (27%), metode Kondom 8.367 (9,2%), 

metode MOW9.222 (10,1%), metode MOP sebanyak 1.267 (0,19%). 

(BKKBN Sul-Teng, 2015). 
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Berdasarkan data yang diperoleh di BKKBN Kota Palu pada tahun 2015, 

jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) 63.648 orang, dari data tersebut yang 

menjadi peserta KB aktif sebanyak 48.695 orang dan 16.452 orang peserta 

KB baru. Dari jumlah total peserta KB aktif yang menggunakan metode 

kontrasepsi suntik sebanyak 19.247 (39,5%), metode PIL 16.142 (33%), 

metode IUD 5.757 (11,8%), metode Implan 3.465 (9,71%), metode Kondom 

2.035 (4,1%), MOW 2004 (4,1%), MOP 45 (0,09%), sedangkan jumlah total 

peserta KB baru, yang menggunakan metode kontrasepsi Suntik sebanyak 

7.503 (43,1%), metode PIL 5.613 (29,9%), metode IUD 2.126 

(12,2%),metode Implan 995 (7,5%), metode Kondom 847 (5,6%), MOW 769 

(4,8%), MOP sebanyak 58 (0,14%). (BKKBN Kota Palu, 2015). 

Data yang diperoleh di Puskesmas Singgani Kota Palu pada tahun 2014, 

jumlah peserta KB sebanyak 6.097 orang dengan metode PIL 2.189 (35,9%), 

kontrasepsi Suntik 2.135 (35%), metode IUD 1.236 (20%),metode Implan 313 

(5,1%), metode kondom 134 (2,1%),MOW 87 (1,4%), MOP 3 (0,04%). 

Sedangkan data yang diperoleh pada tahun 2015, jumlah peserta KB sebanyak 

4.533 orang dengan metode kontrasepsi Suntik 1.333 (20,1%), metode PIL 

1.424 (20,4%), metode IUD 1.349 (20,3%), metode Implan 241 (2,2%), 

metode Kondom 88 (1,5%), MOW 93 (2%), MOP 5 (0,3%). Dan data yang 

diperoleh pada tahun 2016, jumlah peserta KB sebanyak 3.358 orang dengan 

metode kontrasepsei Suntik 676 (7,1%), metode PIL 819 (9,2%), metode IUD 

1.420 (20,3%), metode Implan 315 (4,1%), metode Kondom 24 (0,15%), 

metode MOW 99 (1,5%), metode MOP 5 (0,6%).Sedangkan Pada Tahun 2014 
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jumlah akseptor KB suntik yang tidak mengalami haid sebanyak 898 orang 

atau (47,12%) dari 2064 orang. Pada Tahun 2015 jumlah akseptor KB suntik 

yang tidak mengalami haid sebanyak 911 orang atau (47,16%) dari2085orang. 

Dari hasil wawancara pada akseptor KB suntik 3 bulan di dapatkan 

bahwa selama menggunakan KB suntik 3 bulan ibu mengatakan tidak 

mengalami haid dan meraca cemas saat pemaiakan KB tersebut. Dari data 

tersebut penulis berminat untuk melakukan studi kasus tentang “ Asuhan 

Kebidanan Pada Ibu KB Suntik 3 Bulan Dengan Amenorhoe Di 

Puskesmas Singgani Kota Palu”. 

Upaya yang dilakukanpemerintah program keluarga berencana (KB) 

yaitu sebagai gerakan nasional,dengan cara memperkenalkan tujuan-tujuan 

program KB melalui jalur pendidikan,mengenalkan alat-alat kontrasepsi 

kepada pasangan usia subur,dan menepis anggapan yang salah tentang anak. 

B.Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Pada 

Ibu KB Suntik 3 Bulan Dengan Amenorhoe Di Puskesmas Singgani Kota 

Palu?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mampu melaksanakan Asuhan Kebidanan Pada Ibu Kb Suntik 3 

Bulan Dengan Amenorhoe Di Puskesmas Singgani Palu Dengan 

Menggunakan 7 Langkah Varney dan  di dokumentasi dalam SOAP. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan pengkajian data pada ibu suntik 3 bulan dengan 

amenorhoe di Puskesmas Singgani Palu. 

b. Mampu melakukan interprestasi data pada ibu kb suntik 3 bulan dengan 

amenorhoe di Puskesmas Singgani Palu. 

c. Mampu mengidentifikasi diagnosa masalah potensial pada ibu kb suntik 

3 bulan dengan amenorhoe di Puskesmas Singgani Palu. 

d. Mampu melakukan tindakan  segera/kolaborasi pada ibu kb suntik 3 

bulan dengan amenorhoe di Puskesmas Singgani Palu. 

e. Mampu menyusun rencana tindakan Asuhan kebidanan pada ibu kb 

suntik 3 bulan dengan amenorhoe di Puskesmas Singgani Palu. 

f. Mampu mengimplementasikan Asuhan Kebidanan pada ibu kb suntik 3 

bulan dengan amenorhoe di Puskesmas Singgani Palu. 

g. Mampu melakukan pendokumentasian Asuhan Kebidanan pada ibu kb 

suntik 3 bulan dengan amenorhoe di Puskesmas Singgani Palu. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi STIKes Widya Nusantara 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dalam 

bidang kesehatan serta merupakan salah satu sumber bacaan atau referensi 

untuk menambah wawasan bagi mahasiswa khususnya kontrasepsi suntik. 

2. Bagi Puskesmas Singgani 

Sebagai bahan informasi dan masukan dalam upaya meningkatan 

pelayanan kesehatan khususnya pelayanan keluarga berencana. 
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3. Bagi Peneliti 

Sebagai pengalaman yang paling berharga dalam mengaplikasikan ilmu 

yang telah diperoleh dan menambah wawasan mengenai alat kontrasepsi. 

4. Bagi Responden 

Untuk mendapatkan informasi tentang bagaimana asuhan kebidanan pada 

ibu kb suntik 3 bulan dengan amenorhoe di Puskesmas Singgani kota Palu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


