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BAB I 

LATAR BELAKANG 

 

A. LATAR BELAKANG 

 Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang 

diberikan secara menyeluruh dari mulai hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, 

neonatal sampai pada keluarga berencana. Asuhan kebidanan ini diberikan 

sebagai bentuk penerapan fungsi, kegiatan, dan tangggung jawab bidan dalam 

memberikan pelayanan kepada klien dan merupakan salah satu upaya untuk 

menurunkan AKI dan AKB (Nining Mustika N. Siti Rokhan, 2020). 

 Berdasarkan data World Health Organization (WHO) yang terbaru 

AKI di dunia mencapai angka 295.000 jiwa. Dimana terbagi atas beberapa 

kawasan di Asia Tenggara sebanyak 52.980 kasus, pasifik Barat sebanyak 

9.885 kasus, Amerika sebanyak 8.424 kasus, Afrika sebanyak 192.337 kasus, 

Eropa sebanyak 1.422 kasus dan Mediterania sebanyak 29.589 kasus (Aisyah, 

2021). 

 Angka Kematian Ibu (AKI) Indonesia Pada Tahun 2018-2019 terdapat 

penurunan dari 4.226 menjadi 4.221 kematian ibu di Indonesia berdasarkan 

laporan. Pada tahun 2019 penyebab kematian ibu terbanyak adalah perdarahan 

(1.280 kasus), hipertensi dalam kehamilan (1.066 kasus), infeksi (207 kasus). 

Sedangkan Pada tahun 2019, penyebab kematian bayi terbanyak adalah 

kondisi berat badan lahir rendah (BBLR) 7.150 kasus. Penyebab kematian 
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lainnya di antaranya asfiksia sebanyak 5.464 kasus, kelainan bawaan 

sebanyak 2.531 kasus, sepsis sebanyak 703, tetanus neonatorium sebanyak 56 

kasus, dan lainnya sebanyak 4.340 kasus (Kesehatan & Indonesia, 2019). 

 Berdasarkan Profil kesehatan Indonesia Tahun 2020 menunjukkan 

4.627 kematian di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan peningkatan 

dibandingkan Tahun 2019 sebesar 4.221 kematian. Berdasarkan penyebab, 

sebagian besar kematian ibu pada Tahun 2020 disebabkan oleh perdarahan 

sebanyak 1.330 kasus, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.110 kasus, dan 

gangguan sistem peredaran darah sebanyak 230 kasus. pada tahun 2020 

Angka kematian bayi dari 28.158 kematian bayi, 72,0% (20.266 kematian) 

diantaranya terjadi pada masa neonatus . Dari seluruh kematian bayi yang 

dilaporkan, 72,0% (20.266 kematian) terjadi pada usia 0-28 hari. Sementara, 

19,1% (5.386 kematian) terjadi pada usia 29 hari – 11 bulan dan 9,9% (2.506 

kematian) terjadi pada usia 12 – 59 bulan. penyebab kematian neonatal 

terbanyak adalah kondisi berat badan lahir rendah (BBLR). Penyebab 

kematian lainnya di antaranya asfiksia, infeksi, kelainan kongenital, tetanus 

neonatorium, dan lainnya (Profil Kesehatan Indonesia 2020, n.d.). 

 Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

pada Tahun 2019 jumlah AKI di Provinsi Sulawesi Tengah mengalami 

kenaikan kembali dimana jumlah kematian yaitu 97 kasus. Kabupaten/Kota 

penyumbang AKI tertinggi pada Tahun 2019 yaitu Kabupaten Donggala 

dengan 17 kasus dan AKI terendah yaitu  Kabupaten Poso dengan 2 kasus. 
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Penyebab kematian ibu pada Tahun 2019 adalah Hipertensi Dalam Kehamilan 

(HDK) 24,80%, Infeksi 7,20%, Perdarahan 24,80%, Gangguan Metabolik 

1,00%, Gangguan Jantung 11,30% dll 30,90%. Jumlah AKB di Sulawesi 

Tengah mengalami fluktuasi pada Tahun 2017 sebesar 532 kasus kematian, 

kemudian pada Tahun 2018 menurun menjadi 470 kasus atau 9/1000 KH dan 

pada Tahun 2019 menurun sebesar 429 kasus atau 8/1000 KH. Provinsi 

Sulawesi Tengah berjumlah 429 kasus kematian, dimana Kab/Kota dengan 

jumlah kematian tertinggi di kabupaten Banggai 66 kasus, disusul kabupaten 

Parigi Moutong 54 kasus dan kabupaten Buol 51 kasus, sedangkan Kab 

dengan kasus kematian terendah yaitu di Kota Palu 11 kasus kematian (Profil 

Dinkes Sulteng, 2019). 

 Jumlah kematian ibu di Kabupaten/Kota Provinsi Sulawesi Tengah s.d 

Desember 2020 adalah sebanyak 81 kasus kematian, jumlah tertinggi berada 

di Kab. Banggai sebanyak 16 kasus, selanjutnya Kab. Donggala 11 kasus dan 

Parimo sebanyak 10 kasus. Kematian ibu terbanyak oleh sebab Perdarahan, 

40,76%, oleh sebab lain-lain 34,37% seperti TB Paru, Dispepsia, Asma, 

Emboli Paru, Struma, Ca Mamae, oleh sebab Hypertensi Dalam Kehamilan 

12,69%, Penyebab Infeksi 6,30 % dan Penyebab Gangguan Jantung Sistim 

Peredaran Darah 5,88%. Sedangkan AKB pada tahun 2020, dari 445 kematian 

balita, sekitar 76% (336 kematian) diantaranya terjadi pada masa neonatus, 

sementara, 18% (81 kematian) terjadi pada usia 29 hari – 11 bulan dan 6 % 

(28 kematian) terjadi pada usia 12 – 59 bulanpenyebab kematian neonatal 
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terbanyak adalah kondisi berat badan lahir rendah (BBLR) dan diikuti dengan 

penyebab kematian lainnya di antaranya asfiksia, kelainan bawaan, sepsis, 

tetanus neonatorium, dan lainnya (Dinkes Provinsi Sulteng, 2020). 

 Jumlah kematian ibu di Kabupaten/Kota Provinsi Sulawesi Tengah 

tahun 2021 adalah sebanyak 109 kasus kematian, jumlah tertinggi berada di 

Kabupeten Donggala dan Parigi Moutong sebanyak 12 kasus. sedangkan 

jumlah kematian Ibu yang terendah di Kabupeten Banggai Laut dan ToliToli. 

Penyebab utama kematian ibu masih disebabkan Perdarahan, 26.60%, 

Hypertensi Dalam Kehamilan (HDK) 18,35%, Penyebab Infeksi 6,42 % dan 

Penyebab Gangguan Jantung Sistim Peredaran Darah 2,75% . Adapun 

kematian ibu terbanyak oleh sebab lain-lain seperti Covid 19, TB Paru, 

Dispepsia, Emboli, Ileus, Gagal Ginjal, Leukimia, HIV, Kehamilan Mola, 

Kehamilan Ektopik Terganggu (KET), Suspek Thyroid, Malaria dan Post 

Ascites (45,88%). Sedangkan Pada tahun 2021, kematian bayi tertinggi 

terdapat di Kabupaten Parigi Moutong dengan jumlah kasus kematian 47 

orang selanjutnya diikuti oleh Kab. Morowali 45 orang dan kematian bayi 

terendah di Kota Palu sebanyak 10 orang. Kondisi 5 tahun terakhir di 

Sulawesi Tengah menunjukkan kematian dalam rentang usia 0-28 hari telah 

mengalami penurunan meskipun belum secara signifikan, dimana dari total 

340 kasus kematian neonatal Tahun 2019 Turun menjadi 336 kasus kematian 

Neonatal di Tahun 2020 dan menurun 297 kasus kematian Neonatal di tahun 
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2021 meskipun posisi angka kematian masih tetap berada di level 6/1000 KH 

(Profil Dinkes Sulteng 2021). 

 Jumlah kematian ibu di Kota Palu mengalami peningkatan pada Tahun 

2017 sebanyak 11 kasus kemudian pada Tahun 2018 4 kasus dengan 

penyebab kematian yaitu perdarahan dengan 2 kasus (50%)  dan lain-lain 2 

kasus (50%). Sedangkan pada Tahun 2019 jumlah  AKI meningkat kembali 

yaitu berjumlah 8 kasus yang penyebabnya adalah eklampsia sebanyak 3 

kasus (37%),penyakit jantung terdapat 2 kasus (25%) infeksi 2 kasus(25%) dll 

(emboli) sebanyak 1 kasus(13%). Jumlah AKB kota Palu pada Tahun 2019 

sebanyak 11 kasus. Adapun penyebab kematiannya adalah Asfiksia sebanyak 

2 kasus (28,6%), suspek hysprug 1 kasus (14,3%), Pneumonia sebanyak 1 

kasus (14,3%) dan penyebab lainnya sebanyak 3 kasus (42,8%) yaitu kelainan 

bawaan sebanyak 2 kasus dan aspirasi sebanyak 1 kasus (Profil Dinas 

Kesehatan Kota Palu, 2019). 

 Pada Tahun 2020 AKI di Kota Palu adalah 80,31 per 100.000 

kelahiran hidup dengan 6 kasus kematian, mengalami peningkatan drastis jika 

dibanding Tahun sebelumnya. Walaupun angka ini masih jauh dari target 

RPJMN 2020-2024 yaitu 183 per-100.000 KH dan target SDG’s yang 

menetapkan nilai AKI kurang dari 70 per-100.000 KH. Kematian ibu Tahun 

2020 terjadi pada ibu nifas sebanyak 2 orang (33,33%), ibu hamil sebanyak 1 

orang (16,67%) dan ibu bersalin sebanyak 3 orang (50%). Adapun penyebab 

terbanyak kematian ibu adalah pre eklampsia sebanyak 4 kasus (66,63%), 
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emboli paru sebanyak 1 kasus (16,67%) dan post partum sebanyak 1 kasus 

(16,67%). AKB Kota Palu pada Tahun 2020 adalah sebesar 2,01 per-1.000 

KH (Kelahiran Hidup), dengan jumlah kematian 15 kasus (laki-laki 8 dan 

perempuan 7). Kematian bayi baru lahir (usia 0-7 hari) sebanyak 15 kasus 

(laki-laki 8, perempuan 7) atau 100%, meningkat% dibanding jumlah 

kematian Tahun 2019 dengan 7 kasus kematian. Adapun penyebab 

kematiannya adalah Asfiksia sebanyak 7 kasus (46,67%), BBLR sebanyak 4 

kasus (26,67%), Sepsis 1 kasus (6,67%), Kelainan bawaan sebanyak 2 kasus 

(13,33%) dan penyebab lainnya sebanyak 1 kasus (6,67%) (Izzaty et al., 

2020). 

 Berdasarkan data yang di peroleh dari Puskesmas Kamonji bahwa 

jumlah kasus kematian ibu pada Tahun 2019 sebanyak 1 orang. Adapun 

penyebab kematian tersebut yaitu eklampsia. Selanjutnya pada Tahun 2020 

tidak terdapat Angka Kematian Ibu (AKI). Pada Tahun 2019 tidak terdapat 

Angka Kematian Bayi (AKB). sedangkan pada Tahun 2020 tercatat sebanyak 

2 kasus kematian bayi penyebabnya adalah BBLR. Selanjutnya untuk data 

cakupan K1 murni pada Tahun 2020 yaitu 417 orang (38,7%) dari sasaran 

1078 ibu hamil,cakupan k1 akses pada Tahun 2020 yaitu 1122 orang 

(104,1%) dari sasaran 1078 ibu hamil,Cakupan K4 yaitu 1082 orang (100,4%) 

dari sasaran 1078 ibu hamil, Cakupan pada persalinan yaitu jumlah sasaran 

sebanyak 1028 orang jumlah yang bersalin sebanyak 1058 orang (102,9%) 

dari jumlah sasaran. Cakupan ibu nifas sasaran 1028 orang jumlah KF1 
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sebanyak 1058 orang (102,9%, KF2 sebanyak 1058 (102,9%), KF3 sebanyak 

1047 (101,8%). Cakupan Neotus sasaran yaitu sebanyak 979 orang yang 

mendapatkan pelayanan kesehatan sebanyak 996 orang (101.7%), PUS 9222, 

peserta KB aktif yaitu 6118 orang (66,3%). 

 Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan dengan menjamin agar 

setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, 

seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga 

kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan 

bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan 

pelayanan keluarga berencana termasuk KB pasca persalinan. Upaya 

kesehatan anak yang dimaksud dalam Permenkes Nomor 25 Tahun 2014 

dilakukan melalui pelayanan kesehatan janin dalan kandungan, kesehatan bayi 

baru lahir, kesehatan bayi, anak balita, dan prasekolah, kesehatan anak usia 

sekolah dan remaja, dan perlindungan kesehatan anak (Profil Kesehatan 

Indonesia 2020, n.d.). 

 Upaya yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah untuk menurunkan AKI dan AKB adalah dengan menerapkan Strategi 

perluasan Persalinan di Fasilitas kesehatan yang berkualitas, Perluasan 

cakupan Keluarga Berencana dan Kesehatan Reproduksi, Peningkatan 

Kualitas Pelayanan Antenatal care, Pelayanan Nifas dan Kunjungan Neonatal, 

serta Emergency Respon, Penguatan kerjasama antara FKTP, pendonor dan 

Unit Transfusi Darah (UTD), Peningkatan Kualitas Rumah Tunggu Kelahiran 
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RTK) dan Revitalisasi Posyandu, sehingga masyarakat akan memilih bersalin 

di Fasilitas Pelayanan Kesehatan. Demikian juga dengan Penggunaan Dana 

Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) ke Puskesmas di Kabupaten/Kota 

yang difokuskan pada kegiatan Kelas Ibu Hamil dan Kelas Ibu Balita, 

Program Indonesia Sehat Pendekatan Keluarga (PIS PK) (Dinkes Provinsi 

Sulteng, 2020). 

 Sementara itu upaya yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota Palu 

yaitu melaksanakan pendampingan ibu hamil serta peningkatan kapasitas 

petugas melalui pelatihan kegawatdaruratan obstetric dan kegiatan lainnya 

yang dapat mengurangi angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi 

(AKB) di Kota Palu. Upaya lain yang dilakukan adalah melakukan 

pendekatan dengan tokoh masyarakat, tokoh agama, serta kemitraan dengan 

dukun karena mengingat di Kota Palu masih banyak ibu hamil yang tidak mau 

bersalin di fasilitas kesehatan (Izzaty et al., 2020). 

 Berdasarkan data AKI dan AKB yang diperoleh, mendorong penulis 

untuk melakukan studi kasus dengan melakukan asuhan komprehensif pada 

Ny.R Umur 23 Tahun G2P1A0 di PMB SRIWATI guna membantu 

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

B. Rumusan Masalah 

      Berdasarkan latar belakang yang diutarakan penulis, maka penulis 

merumuskan masalah dalam Laporan Tugas Akhir ini yaitu,”Bagaimanakah 
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Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru 

Lahir, Nifas, dan KB pada Ny.R Umur 23 Tahun di PMB SRIWATI?”. 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

      Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, BBL, dan KB pada Ny.R Umur 23 Tahun Di PMB SRIWATI 

2. Tujuan Khusus 

a. Dilakukan asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny. R umur 23 

tahun dengan pendokumentasian 7 langkah Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

b. Dilakukan asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny. R umur 23 

tahun dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

c. Dilakukan asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny. R umur 23 

tahun  dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

d. Dilakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir Ny. R umur 23 Tahun 

didokomentasikan dalam bentuk SOAP 

e. Dilakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. R umur 

23 tahun dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

D. Manfaat  

1. Manfaat Praktis 

 Diharapkan dengan dilakukannnya asuhan komprehensif oleh penulis 

dimulai dari Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas dan KB dapat 
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menjadi acuan dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif yang 

tepat sehingga dapat membantu menurunkan AKI dan AKB di Wilayah 

Kerja Puskemas Kamonji 

2. Manfaat Teoritis 

 Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan bahan 

pertimbangan bagi pembaca serta sebagai bahan masukan bagi institusi 

pendidikan dalam penerapan proses manajemen asuhan kebidanan 

komprehensif serta sebagai acuan bagi rekan-rekan mahasiswi kebidanan 

Stikes Widya Nusantara Palu dalam penyusunan laporan tugas akhir 

berikutnya. 
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