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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif dimulai dari masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana yang dilaksanakan 

sebagai upaya dalam memberikan pelayanan yang berkualitas untuk 

mencegah terjadinya kematian ibu dan anak. Peran bidan  dalam asuhan 

komprehensif adalah mendampingi wanita dimulai pelayanan Ante Natal 

Care (ANC) yang berkualitas untuk mendeteksi dini adanya komplikasi pada 

ibu hamil, memberikan asuhan persalinan normal yang aman untuk 

menurunkan angka kematian ibu, memberikan asuhan masa nifas untuk 

mencegah terjadinya komplikasi setelah persalinan, memberikan asuhan bayi 

baru lahir (BBL) dan memberikan pelayanan konseling dan penggunaan alat 

kontrasepsi untuk meningkatkan keluarga yang sejahtera (Hidayah, 2015). 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

merupakan indikator dalam penilaian program kesehatan ibu dan anak serta 

tingginya AKI dan AKB menunjukkan rendahnya kualitas pelayanan 

kesehatan ibu dan anak. Angka Kematian Ibu selama kehamilan atau periode 

42 hari setelah akhir kehamilan tanpa memandang lamanya kehamilan, yakni 

kematian yang disebakan karena kehamilannya atau penanganannya tetapi 

bukan karena sebab-sebab lain seperti kecelakaan dan terjatuh. Angka 

Kematian Bayi (AKB) Merupakan jumlah kematian bayi dalam usia 28 hari 

pertama kehidupan(Wulandari dan Utomo, 2017). 

1 
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Tahun 2017 tercatat 295.000 ibu meninggal disebabkan oleh 

komplikasi selama dan setelah kehamilan dan persalinan. Mayoritas besar 

dari kematian ini (94%) terjadi dirangkaian sumber daya rendah, dan sebagian 

besar bisa dicegah.AKB tercatat telah menurun dari tingkat yang diperkirakan 

65/1000 kelahiran hidup dan tahun 1990 menjadi 29/1000 kelahiran hidup 

pada tahun 2017 (World Health Organitation, 2017). 

Dari hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 

2017 Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia 359 per 100.000 kelahiran 

hidup. Angka Kematian  Bayi (AKB) 24 per 1.000 kelahiran hidup. Hal 

tersebut masih jauh dari target Sustain Development Goals (SDGs) Tahun 

2030 Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia harus mencapai 70 per 100.000 

kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) harus mencapai 25 per 

100.000 kelahiran hidup (Survey Demografi Goals dan Kesehatan Indonesia, 

2017). 

Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi Sulawesi Tengah 

tahun 2018 sebanyak 82 jiwa. Penyebab kematian ibu (AKI) adalah 

perdarahan sebanyak 42 jiwa(31,4%), hipertensi dalam kehamilan sebanyak 

13 jiwa (13,8%), jantung 8 jiwa (9,7%), infeksi 5 jiwa (4,9%), gangguan 

metabolic 3 jiwa (3,6%), dan lain-lain 11 jiwa (14,6%), sedangkan angka 

kematian Bayi (AKB) sebanyak 470 jiwa. Pada Tahun 2019 Angka Kematian 

Ibu (AKI) sebanyak 97 jiwa dengan penyebab kematian yaitu perdarahan 24 

jiwa (24,8%), hipertensi dalam kehamilan 24 jiwa (24,8%), jantung 11 jiwa 

(11,3%), infeksi 7 jiwa (7,2%), dan penyebab gangguan metabolic 1 jiwa 
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(1%), sedangkan angka kematian Bayi (AKB) sebanyak 429 jiwa (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2018-2019). 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Donggala pada Tahun 2017 

sebanyak 11/100.000KH sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 

10/100.000 KH dengan target nasional 23/100.000 KH. Dari data tersebut 

dapat dilihat bahwa AKI dan AKB belum mencapai target Nasional (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Donggala, 2017). 

Cakupan K1 Kabupaten Donggala sebesar 7.811 (102,9%) dari yang 

ditargetkan 100% dari jumlah sasaran ibu hamil yang ada di Kabupaten 

Donggala pada tahun 2015 yaitu 7.588, maka dapat di katakan bahwa 

cakupan K1 di Kabupaten Donggala sudah mencapai target Nasional, 

cakupan persalinan (PN) oleh tenaga kesehatan Kabupaten Donggala 

97,502% dari yang ditargetkan 90%, dari jumlah sasaran ibu bersalin 

(BULIN) 7.245, jika dilihat dari pencapaian PN oleh tenaga kesehatan 

Kabupaten Donggala sudah mencapai target. Cakupan KF3 (28-42hari) 

Kabupaten Donggala sebesar 95,4% dari target 95%, dengan jumlah sasaran 

ibu nifas pada tahun 2017 yaitu 7.245. (Dinas Kesehatan Kabupaten 

Donggala, 2017). 

Cakupan Kunjungan Neonatal (KN1) adalah presentase neonatal (bayi 

kurang dari 1 bulan) mendapat pelayanan kesehatan minimal 3x dari tenaga 

kesehatan.Cakupan kunjungan neonatal pertama  pada umur 0-7 hari (KN1) 

Kabupaten Donggala tahun 2017 sebesar 102,2% dari yang ditargetkan 95%. 
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Cakupan kunjungan neonatal lengkap (KNL) pada tahun 2017 sebesar 

100,9% (Dinas Kesehatan Kabupaten Donggala  2017). 

Berdasarkan data yang di peroleh dari Puskesmas Wani yaitu angka 

kematian ibu (AKI) tercatat 1 orang meninggal dari 349 ibu bersalin dengan 

kasus plasenta previa, sedangkan angka kematian bayi (AKB) tercatat 0 dari 

317 bayi. Cakupan K1 97,7% dari yang ditargetkan 100%, cakupan K4 93,1% 

dari yang ditargetkan 95%, cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan (PN) 

88,2% dari yang ditargetkan 90%, cakupan kunjungan nifas (KF1) 88% dari 

yang ditargetkan 75%, cakupan kunjungan nifas (KF2) 88% dari yang 

ditargetkan 75%, cakupan kunjungan nifas (KF3) 88% dari target 75%, 

cakupan kunjungan neonatal pertama (KN1) 92,4% dari yang ditargetkan 

75%, cakupan kunjungan neonatal lengkap (KN lengkap) sebesar 92,4% dari 

yang ditargetkan 75%, cakupan pelayanan keluarga berencana (KB) dari 

jumla pasangan usia subur 2,993 jiwa, yang menggunakan KB aktif sebesar 

1,297 jiwa dengan urutan metode kontrasepsi yaitu IUD 389 jiwa MOW 230 

jiwa, Implan 278 jiwa, kondom 10 jiwa, suntik 210 jiwa, pil 117 jiwa 

(Puskesmas Wani, 2018). 

Upaya untuk mengatasi masalah tingginya AKI  dan AKB yaitu 

dengan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu dan bayi yang 

berkualitas. Pelayanan kebidanan dikatakan berkualitas bila dilakukan secara 

komprehensif dengan cara mempersiapkan seoptimal mungkin baik fisik 

maupun mental ibumulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 
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lahir, sampai dengan keluarga berencana demi terciptanya keluarga yang 

sehat dan berkualitas (Kemenkes RI, 2017). 

Upaya yang dilakukan pemerintah yaitu pendekatan pelayanan 

kesehatan,Antenatal Care terpadu, mulai dari pemeriksaan kehamilan sesuai 

dengan standar pelayanan kehamilan yaitu 4 kali pemeriksaan selama 

kehamilan. Setiap ibu hamil harus mendapatkan tablet zat besi minimal 90 

tablet selama kehamilan, suntik tetanus toxoid (TT), kelas ibu hamil, 

kepemilikan buku KIA, pemeriksaan urin, HIV/AIDS, program persalinan 

dan pencegahan komplikasi (P4K) dengan stiker dan tersedianya kartu 

jaminan kesehatan masyarakat. Memberikan asuhan pada bayi baru lahir 

melalui kunjungan neonatus (KN) dilakukan 3 kali kunjungan yaitu KN1 (6-

48 jam postpartum), KN2 (3-7 hari), dan KN3 (8-28 hari). Memberikan 

asuhan selama masa nifas melalui kunjungan nifas (KF) dilakukan 3 kali 

kunjungan yaituKF1 (6-48 jam postpartum), KF2 (3-28 hari postpartum) dan 

KF3 (29-42 hari postpartum) (Kemenkes RI, 2017). 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan sebelumnya 

maka dapat dirumuskan masalah dalam laporan tugas akhir, “Bagaimanakah 

asuhan kebidanan Ny. R pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir, dan keluarga berencana di Poskesdes Wombo Mpanau 2020?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 
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Memberikan asuhan kebidanan komprehensifpada Ny.R sejak 

masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana 

dengan menggunakan pendekatan menajemen kebidanan 7 langkah 

Varney dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP (subyektif, obyektif, 

assesment, planning). 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan asuhan kebidanan Ante Natal Carepada Ny.R dengan 

pendokumentasian 7 langkah Varney dan dituangkan dalam bentuk 

SOAP. 

b. Melakukan asuhan kebidanan Intra Natal Carepada Ny.R dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Melakukan asuhan kebidanan Post Natal Carepada Ny.R dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Melakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.R dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Melakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.R dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Praktis 

Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar operasional 

dan prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka 

kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada 

masyarakat dan klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif 
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yang bermutu dan berkualitas serta meningkatkan pengetahuan 

kesehatan. 

 

 

2. Manfaat Teoritis 

Menambah referensi untuk perpustakaan, sebagai bahan edukasi 

dan dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi kasus kebidanan selanjutnya 

dan menambah wawasan pengetahuan serta keterampilan dalam 

memberikan asuhan kebidanan komprehensif. 
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