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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar  Belakang 

Pembangunan kesehatan dilakukan untuk mewujudkan keluarga yang 

berkualitas yang hidup dalam lungkungan sehat,krluarga merupakan kompenen 

yang tidak terpisahkan dari masyarakat dan memiliki peran signifikan dalam 

status kesehatan. Kompenen keluarga yang terdiri dari ibu dan anak merupakan 

komponen yang rentan hal ini terkait dengan fase kehamilan,persalinan,nifas dan 

tumbuh kembang bayi.kesehatan ibu dan anak menjadi prioritas dalam 

pembangunan kesehatan di Indonesia dalam rangka meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat yang berfokus pada keluarga.keberhasilan pembangunan 

kesehatan dintentukan berdasarkan indicator angka kematian ibu (AKI) dan angka 

kematian bayi (AKB).Masalah kesehatan ibu dan anak masih menjadi perhatian 

serius dari pemerintah sampai saat ini hal ini dikarenakan masih tingginya AKI 

dan AKB.(Profil Kemenkes, 2017). Indonesia saat ini 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 (Kemenkes,2020)   

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2017 angka 

kematian ibu (AKI) Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 

2015 jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) diseluruh dunia di perkirakan 

216/100.000 kelahiran hidup dan angka kematian bayi turun 47 % antara tahun 



 

1990-2015, yaitudari 36/1000 kelahiran hidup (KH) menjadi 19/1000 kelahiran 

hidup pada tahun 2015 (WHO, 2015). 

Berdasarkan data SurveiDemografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 

pada tahun 2018 jumlah kematian ibu tercatat 4.221 jiwa.jumlah kematian bayi 

tercatat 19.156 jiwa ( ProfilKemenkes RI, 2018/2019). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 

2017 jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 89 orang. Penyebab kematian ibu 

adalah perdarahan sebanyak 16 orang, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 16 

orang, infeksi sebanyak 3 orang, gangguan system peredaran darah sebanyak 5 

orang, gangguan metabolic sebanyak 2 orang, dan lain-lain sebanyak 47 orang. 

Angka kematian bayi tercatat sebanyak 445 orang. Penyebab kematian bayi adalah 

BBLR sebanyak 130 orang, asfiksia sebanyak 116 orang, sepsis sebanyak 13 

orang, kelainan bawaan sebanyak 29 orang dan lain-lain sebanyak 157 orang 

(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2017). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2018 

jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 82 orang. Penyebab kematiani bua dalah 

perdarahan sebanyak 42 orang, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 12 orang, 

infeksi sebanyak 4 orang, gangguan system peredaran darah sebanyak 6 orang, 

gangguan metabolic sebanyak 3 orang dan lain-lain sebanyak 15 orang. Angka 

kematian bayi tercatat sebanyak 385 orang. Penyebab kematian bayi adalah BBLR 

sebanyak 110 orang, asfiksia sebanyak 87 orang, sepsis sebanyak 14 orang, 

kelainan bawaan sebanyak 41 orang dan lain-lain sebanyak 133 orang (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2018) 



 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 

2019 jumlah kematian ibu sebanyak 97 orang. Penyebab kematian ibu adalah 

hipertensi dalam kehamilan 21 orang, infeksi 7 orang, perdarahan 21 

orang,gangguan metabolik 1 orang, gangguan jantung 10 orang, dan lain-lain 37 

orang. Angka kematian bayi berjumlah 429 kasus kematian  (Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah,2019). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan KabupatenSigi 2017 jumlah 

kematian ibu sebanyak 10 orang. Penyebab kematian ibu adalah hyperemesis dan 

kardioplumonal 1 orang, eklamsi dan gameli 1 orang, ileus dan hepatitis 1 orang, 

kardioplumonal, kehamilan ektopik terganggu, anemia 1 orang, emboli air 

ketuban 1 orang, kehamilan ektopik terganggu 10 minggu 1 orang, perdarahan 

(plasenta previa) 1 orang, atonia uteri 1 orang, retensioplasenta 1 orang, 

infeksipurpueralis 1 orang. (Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi 2017 ). 

Berdasarkan data dariDinas Kesehatan KabupatenSigi 2018 jumlah 

kematian ibu tercatat sebanyak 6 orang Penyebab kematian ibu adalah perdarahan 

1 orang, solusio plasenta 1 orang, retensio plasenta 1 orang, kelainan jantung 1 

orang, preeklamsia berat 1 orang, hyperemesis 1 orang. Angka kematian bayi 

sebanyak 29 orang, penyebab kematian bayi adalah asfiksia 7 orang, bayi baru 

lahir rendah 3 orang, bayi preterem 2 orang, ikterus 1 orang, pneumonia 1 orang 

diare 1 orang dan lain-lain sebnayak 14 orang (Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi 

2018 ). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi 2019  jumlah 

kematian ibu tercatat sebanyak 11 orang penyebab kematian ibu adalah emboli air 



 

ketuban 1 orang, perdarahan 3 orang, jantung 4 orang, hipertensi 2 orang, kelenjar 

getah bening 1 orang. Angka kematian bayi tercatat sebanyak 21 orang, penyebab 

kematian bayi adalah asfiksia 3 orang, bayi baru lahir rendah 7 orang, prematur 2 

orang, dan lain-lain sebanyak 9 orang ( Dinas Kesehatan Kabupaten Kabupaten 

Sigi 2019) 

Berdasarkan data dari puskesmas Biromaru pada tahun 2017,jumlah 

AKI tercatat 0 orang, AKB 1 orang. Cakupan K1 pada ibu hamil 105,3 % 

mencapai target nasional 100%,Cakupan K4 100% mencapai target nasional 

100%. Cakupan persalinan oleh Nakes 97,2%,mencapai target nasional 92%. 

Cakupan masa nifas KF 1,KF 2, KF 3 97,2 %  mencapai target nasional 97%. 

Cakupan neonatus KN 1, KN 2, KN 3 101,6% mencapai target nasional 

100%. Cakupan keluarga berencana dengan target 70% mencapai target nasional 

70%. Sehingga dapat dilihat bahwa pelayanan kesehatan di Puskesmas Biromaru 

Kabupaten Sigi tahun 2017 telah mencapai target. (Puskesmas Biromaru, 2017). 

Berdasarkan data tahun 2018 , Cakupan K1 pada ibu hamil 86,4% 

telah mencapai target nasional 85,3%, Cakupan K4 77,9 % mencapai target 

nasional 85,3%. Cakupan persalinan oleh nakes 82,4% mencapai target nasional 

81,5%, Cakupan masa nifas KF1 , KF 2, KF 3 82,3% mencapai target nasional 

81,5%.Cakupan neonatus KN 1, KN 2, KN 3 77,2% mencapai target nasional 

76,1% . Cakupan keluarga berencana dengan target 70% ,namun pencapaian 

hanya 62,6%, dan data tersebut dapat disimpulkan bahwa cakupan keluarga 

berencana di Puskesmas Biromaru belum memenuhi dan belum mencapai target 

nasional.(Puskesmas biromaru, 2018). 



 

Berdasarkan data Puskesmas Biromaru tahun 2019 jumlah AKI tercatat 

1 jiwa dan AKB 1 jiwa. Cakupan K1 pada ibu hamil 101,8% mencapai target 

nasional 100%, Cakupan K4 101,1% mencapai target nasional 95%. Cakupan 

persalinan oleh nakes 91,0%, Cakupan masa nifas KF 1, KF 2, KF 3 85,7% 

mencapai target nasional 85,3, Cakupan neonatus KN 1,KN 2,KN 3 95,9% 

mencapai target nasional 85% Cakupan keluarga berencana 73,6% mencapai 

target nasional 70% (Puskesmas biromaru, 2019). 

Kematian ibu dan bayi masih tinggi ini disebabkan karena masih ada 

beberapa daerah yang tidak mempunyai akses pelayanan kesehatan ibu yang 

berkualitas terutama pelayanan kegawatdauratan yang dilatarbelakangi oleh 

terlambat mengenal tanda bahya dan pengambilan keputusan,terlambat mencapai 

fasilitas kesehatan serta terlambat mendapatkan pelayanan di fasilitas 

kesehatan,selain itu penyebab kematian maternal dan neonatal yang tidak terlepas 

dari kondisi ibu itu sendiri seperti terlalu yaitu terlalu tua pada saat dia melahirkan 

> 35 tahun,terlalu muda pada saat melahirkan < 25 tahun, terlalu banyak anak 

(lebih dari 4), terlalu dekat jarak kelahiran. (Profil Kemenkes,2017) 

Upaya yang dilakukan oleh pemerintah pemerintah yaitu pendekatan 

pelayanan kesehatan, antenatal care terpadu, mulai dari pemeriksaan kehamilan 

sesuai standar pelayanan kehamilan yaitu 4 kali pemeriksaan selama kehamilan. 

Setiap ibu harus mendapatkan tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan, 

suntik tetanus toxoit (TT), kelas ibu hamil, kepemilikan buku KIA, pemeriksaan 

urine, HIV/AIDS, program persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) dengan 

stiker dan tersediannya kartu jaminan kesehatan masyarakat. Memberikan asuhan 



 

pada bayi baru lahir melakukan kunjungan neonatus (KN) dilakukan 3 kali 

kunjungan yaitu KN1 (6-48 jam post partum), KN2 (3-7 hari), dan KN3 (8-28 

hari). Memberikan asuhan selama masa nifas melalui kunjungan nifas (KF) 

dilakukan 3 kali kunjungan yaitu KF1 (6-48 jam post partum), KF2 (3-28 hari post 

partum) dan KF3 (29-42 hari post partum) (kemenkes RI, 2017).  

Upaya yang dilakukan oleh bidanyaitu  untuk meningkatkan pelayanan 

kesehatan ibu dan anak yaitu melaksanakan asuhan secara berkelanjutan atau 

komprehensif yang sejalan dengan kompetensi bidan. Asuhan Komprehensif 

merupakan asuhan yang diberikan oleh bidan dari mulai masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir dan penggunaan KB bertujuan untuk memberikan 

pelayanan berkualitas untuk mencegah terjadinya kematian ibu dan anak. 

Kompetensi bidan yaitu pemberian pelayanan kepada klien di bidang kesehatan 

ibu masa kehamilan,persalinan, nifas, bayi baru lahir serta keluarga berencana 

meningkatkan persalinan di fasilitas kesehatan, melakukan Asuhan Antenatal 

terfokus. Rujukan dini tepat waktu kasus gawat darurat obstetri dan pertolongan 

segera, menyelenggarakan konseling Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan KB pasca 

bersalin serta meningkatkan penyediaan dan pemanfaatan buku KIA 

(Atik&Chalid, 2018). 

Upaya pencegahan COVID-19 pada ibu hamil,bersalin,nifas, dan bayi 

baru lahir dimasyarakat yaitu prinsip Universal precaution dengan selalun cuci 

tangan memakai sabun selama 20 detik atau handsanitizer,pemakasian alat 

pelindung diri,menjaga kondisi ibu dengan rajin berolahraga dan istirahat yang 



 

cukup, makan-makanan yang bergizi dan seimbang serta selalu memperhatikan 

etika batuk dan bersin (Kemenkes RI 2020). 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti dapat merumuskan masalah 

yaitu “ Bagaimana pelaksanaan asuhan kebidanan pada Ny. D mulai dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB yang sesuai dengan Wewenang dan 

tanggung jawab bidan agar dapat meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak di 

Puskesmas Biromaru” ? 

C. Tujuan Peneliti 

1. Tujuan umum  

Memberikan pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif  pada 

Ny. D mulai dari hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB dengan menggunakan 

pendekatan manajemen kebidanan varney yang didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP (subyektif,obyektif,assesment,planning) 

2. Tujuan Khusus  

a. Telah melaksanakan Asuhan Antenatal Care pada Ny. D dengan 7 langkah 

Varney. 

b. Telah melaksanakan Asuhan Intranatal care pada Ny.D didokumentasikan 

dalam bentuk SOAP. 

c. Telah melaksanakan Asuhan Post Natal Care pada Ny. D dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Telah melaksanakan Asuhan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny. D dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 



 

e. Telah melaksanakan Asuhan Keluarga Berencana pada Ny. D dan     

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber informasi dalam 

menjawab permasalahan yang terjadi dalam kesehatan masyarakat terutama 

dalam ilmu kebidanan.Khususnya sebagai upaya menurunkan AKI dan AKB. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan  

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan Ilmu Pengetahuan bagi 

peserta didik khususnya mahasiswa prodi DIII Kebidanan STIkes Widya 

Nusantara Palu dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil, ibu 

bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir dan KB agar bisa mengurangi AKI dan 

AKB. 

b. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan  

  Dapat dijadikan sebagai bahan referensi untuk meningkatkan 

standar operasional dan prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk 

mencegah angka kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi kepada 

masyarakat. 

c. Bagi Penulis  

Menambah wawasan dan pengetahuan serta keterampilan dalam 

memberikan asuhan kebidanan komprehensif. 

d. Bagi Klien  



 

Klien mendapatkan pelayanan Kebidanan komprehensif  dari 

Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir dan merasa puas dan nyaman 

dengan pelayanan bermutu dan KB sesuai standar operasional yang bermutu 

dan berkualitas dan meningkatkan pengetahuan kesehatan pada Ibu dan 

Keluarga tentang perawatan dari masa Kehamilan sampai KB. 
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