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  BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pembangunan kesehatan dilakukan untuk mewujudkan keluarga 

berkualitas yang hidup dalam lingkungan sehat, keluarga merupakan 

komponen yang memiliki peran signifikan dalam status kesehatan, ibu dan 

bayi merupakan komponen rentan hal ini yang menjadi alasan pentingnya 

kesehatan ibu dan bayi menjadi prioritas pembangunan kesehatan karena ibu 

mengalami kehamilan dan persalinan yang mempunyai resiko terjadinnya 

kematian. Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angkah Kematian Bayi (AKB) 

merupakan salah satu indikator untuk melihat derajat kesehatan masyarakat. 

Masalahh Kesehatan Ibu dan Anak (AKI) masih menjadi masalah kesehatan 

dikarenakan masih tingginya AKI dan AKB yang ada di Indonesia (Kemenkes 

RI, 2017). 

Menurut World Health Organization (WHO) Tahun 2017 AKI tercatat 

sebanyak 295.000 meninggal karena komplikasi selama dan setelah kehamilan 

dan persalinan. Angka kematian bayi (AKB) tercatat telah menurun dari 

tingkat yang diperkirakan 65/1.000 kelahiran hidup pada tahun 1990 menjadi 

29/1.000 kelahiran hidup pada tahun 2017 (World Health Organization,2017). 

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada 

Tahun  jumlah kematian Ibu (AKI) tercatat 4.226 jiwa. Pada tahun 2019 



jumlah kematian ibu tercatat 4.221 jiwa, jumlah kematian ibu tercatat 19.156 

jiwa (Profil Kemenkes RI 2019). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Tahun 

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

perdarahan sebanyak 16 orang, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 16 

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

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

orang. AKB 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). 

Pada Tahun 2018 jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 82 orang. 

Penyebab kematian ibu adalah perdarahan sebanyak 42 orang, hipertensi 

dalam kehamilan sebanyak 12 orang, infeksi sebanyak 4 orang, gangguan 

sistem peredaran darah sebanyak 6 orang, gangguan metabolic sebanyak 3 

orang dan lain-lain sebanyak 15 orang. Angkah 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). 

Pada Tahun 2019 jumlah kematian ibu sebanyak 97 orang. Penyebab 

ibu adalah hipertensi dalam kehamilan 24,80%, infeksi 7,20%, perdarahan 



24,80%, gangguan metabolik 1,00%, gangguang jantung 11,30%, dan lain-

lain 30,90%. Angka kematian bayi berjumla 429 kasus kematian  (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah,2019). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi 2017 jumlah 

kematian ibu sebanyak 10 orang, penyebab kematian ibu adalah 

hyperemesis+KP 1 orang, eklamsi+gamely 1 orang, ileus+hepatitis 1 orang, 

KP+KEK+Anemia 1 orang, emboli air ketuban 1 orang, KET 10 minggu 1 

orang, perdarahan (plasenta previa) 1 orang, atonia uteri 1 orang, retensio 

plasenta 1 orang, infeksi purpueralis 1 orang.  

Pada Tahun 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, PEB 1 orang, 

hyperemesis 1 orang. Angkah kematian bayi sebanyak 29 orang, penyebab 

kematian bayi adalah asfiksia 7 orang, BBLR 3 orang, bayi preterem 2 orang, 

icterus 1 orang, pneumonia 1 orang diare 1 orang dan lain-lain sebnayak 14 

orang (Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi 2018 ). 

Pada Tahun 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, BBLR 7 orang, premature 2 orang, dan lain-lain 

sebanyak 9 orang ( Dinas Kesehatan Kabupaten Kabupaten Sigi 2019). 



Berdasarkan data Puskesmas Marawola Tahun 2017 AKI 0 jiwa dan 

AKB 3 jiwa, cakupan K1 pada ibu hamil sebanyak 100% mencapai target 

nasional 100%, cakupan K4 sebanyak 95% mencapai targer nasional 95%. 

Cakupan persalinan oleh nakes 90% mencapai target nasional 90%. Cakupan 

masa nifas KF1 90%, KF2 90%, KF3 90 %, mencapai target nasional 90%. 

Cakupan neonatus KN1 85%, KN2 85%, KN3 85% belum mencapai target 

nasional 90%. Cakupan keluarga berencana dengan target 70% namun 

pencapaian hanya 24,72% dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa 

cakupan neonatus KN1, KN2, KN3 dan cakupan keluarga berencana di 

Puskemmas Marawola belum memenuhi target nasional (Puskesmas 

Marawola, 2017). 

Pada Tahun 2018 AKI 0 jiwa dan AKB 10 jiwa. Cakupan K1 pada ibu 

hamil 100% mencapai target nasional 100%, cakupan K4 95% mencapai 

target nasional 95%. Cakupan persalinan oleh nakes 90% mencapai target 

nasional 90%. Cakupan masa nifas KF1 90%, KF2 90%, KF3 90%, mencapai 

target nasional 90%. Cakupan neonatus KN1 85%, KN2 85%, KN3 85%, 

belum mencapai target nasional 90%. Cakupan keluarga berencana dengan 

target 70% namun pencapaian hanya 41,77% dari data tersebut dapat 

disimpulkan bahwa cakupan neonatus dan cakupan keluarga berencana di 

Puskesmas Marawola belum memenuhi target yag nasional (Puskesmas 

Marawola, 2018). 



Pada Tahun 2019 AKI 1 jiwa dan AKB 9 jiwa. Cakupan K1 pada ibu 

hamil 100,7% mencapai target nasional 100%. Cakupan K4 95,5% mencapai 

target nasional 95%. Cakupan persalinan oleh nakes 90,4% mencapai target 

nasional 90%. Cakupan masa nifas KF1 90,7%, KF2 90%, KF3 90% 

mencapai target nasional 90%. Cakupan neonatus KN1 85%, KN2 85%, KN3 

85% belum mencapai targer nasional 90%. Cakupan keluarga berencana 

dengan target 70% namun pencapaian hanya 41,72%. Dari data tersebut dapat 

disimpulkan bahwa cakupan neonatus dan cakupan keluarga berencana di 

Puskesmas Marawola belum memenuhi target yang nasional (Puskesmas 

Marawola, 2019). 

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 ibu mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir, sampai dengan keluarga berencana yang sehat dan berkualitas 

(Kemenkes RI, 2017). 

B. Rumusan masalah  

Berdasarkan atas latar belakang masalah yang telah diuraikan 

sebelumnnya, maka dirumusan masalah dalam laporan tugas akhir, 

“Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Ny.P pada masa  Kehamilan, Persalinan, 



Nifas, Bayi Baru Lahir, dan Keluarga Berecana di Puskesmas Marawola 

Kabupaten Sigi tahun 2020?”. 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan pada Ny P sejak masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana dengan 

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP (Subjektif, Objektif, Assessment, 

Planning).  

2. Tujuan Khusus  

a. Mampu melakukan asuhan kebidannan ANC pada Ny.P dengan 

pendokumentasian 7 langkah varney dan di tuangkan dalam bentuk 

SOAP. 

b. Mampu melakukan asuhan kebidanan INC pada Ny.P dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Mampu melakukan asuhan kebidanan PNC pada Ny.P dan 

didokumentasikan  dalam bentuk SOAP. 

d. Mampu melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Ny.P dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Mampu melakukan  asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny.P 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

 



D. Manfaat 

1. Manfaat teoritis 

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan ilmu pengetahuan bagi 

mahasiswa kebidanan dalam meningkatkan wawasan dan pengetahuan 

dalam memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Menambah referensi untuk perpustakaan, sebagai bahan 

edukasi dan dapat di jadikan sebagai bahan evaluasi kasus 

kebidanan selanjutnya. 

b. Bagi Lahan Praktek 

Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar 

operasional dan prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk 

mencegah angka kesakitan dan kematian serta meningkatkan 

promosi kesehatan pada masyarakat. 

c. Bagi Penulis 

Menambah wawasan dan pengetahuan serta keterampilan 

dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif. 

d. Bagi Klien 

Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif yang 

bermutu dan berkualitas serta meningkatkan pengetahuan 

kesehatan.
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