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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang 

Ke lhamilan, pelrsalinan, dan nifas adalah sulatu l prosels 

yang fisiologis dan belrkelsinambulngan yang dialami olelh 

se lorang wanita. Dalam pelrkelmbangan kelhamilan, pelrsalinan 

dan nifas dapat melnyelbabkan keladaan patologis, selhingga 

dapat melnimbullkan komplikasi apabila tidak te lrdeltelksi selcara 

dini dan belruljulng kelmatian (Nanda, 2021).  

AKI dan AKB me lrulpakan salah satul indikator delrajat 

ke lselhatan di sulatul nelgara yang melnu lnjulkkan kulalitas 

pe llayanan kelselhatan, kapasitas multul te lnaga pellayanan 

ke lselhatan, kulalitas pelndidikan dan pelngeltahu lan masyarakat, 

ku lalitas kelselhatan lingkulngan, sosial buldaya dan hambatan 

dalam melmpelrolelh aksels telrhadap pellayanan kelselhatan 

(Su lparmaan, 2020) 

Ke lmatian ibul dalam indikator ini dimaksuldkan selbagai 

se lmula kelmatian se llama pelriodel kelhamilan, pe lrsalinan, dan 

nifas yang dise lbabkan olelh belrbagai faktor se lpelrti kelhamilan, 

pe lrsalinan dan nifas ataul pelngellolaannya teltapi bulkan karelna 

se lbab lain selpelrti kelcellakaan ataul insidelntal. AKI adalah selmula 

ke lmatian dalam rulang lingkulp telrselbult di seltiap 100.000 

ke llahiran hidulp  (Kelmelnkels RI, 2021) 
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Be lrdasarkan data World Helalth Organization (WHO) AKI 

didu lnia dapat melnjadikan salah satul patokan bagi telnaga 

ke lselhatan telrultama bidan, pada tahuln 2021 se lbanyak 211 pelr 

100.000 Kellahiran Hidulp. Seldangkan AKB di du lnia melnulrult data 

World Helalth Organization dipelrkirakan melncapai 17 pelr 100.000 

Ke llahiran Hidulp. WHO julga melmpelrkirakan total AKI dan AKB di 

ASELAN se lkitar 1,3 julta/tahuln ((WHO, 2020) 

Angka Ke lmatian Ibul (AKI) di Indonelsia melngalami 

pe lnulrulnan, belrdasarkan hasil yang dipelrolelh pada tahuln 2012- 

2015 melnjadi 305 pelr 100.000 kellahiran hidulp, namuln melngalami 

ke lnaikan di tahuln 2020 delngan julmlah kelmatian ibul selbanyak 

230 pelr 100.000 KH. Se lbagian belsar AKI pada tahuln 2020 

dise lbabkan olelh prelelklampsia selbanyak 2 1.330 kasuls (49,8%), 

pe lrdarahan selbanyak 1.110 kasuls (41,6%) dan ganggulan sistelm 

pe lreldarah darah selbanyak 230 kasuls (8,6%). Pada masa nifas 

AKI didominasi ole lh pelrdarahan postpartulm (47%), infelksi masa 

nifas (33,4%) dan pelnyelbab lainnya (19,6%). (SDKI,2021). 

AKB di Indone lsia dapat dikatakan telrjadi pelnu lrulnan telruls 

melnelruls dibandingkan pada tahuln 2018 melnu lnjulkkan hasil dari 

AKB 32 pe lr 100.000 KH. Pada tahuln 2020, AKB me lnulnjulkkan 

pe lnulrulnan kelmbali melnjadi 22 pelr 100.000 KH (SDKI, 2020). 

Pe lnyelbab AKB te lrbanyak di Indonelsia pada tahuln 2020 yaitul 

Be lrat Badan Lahir Relndah (BBLR) (35,2%), Asfiksia (27,4%), 
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Ke llainan Kongelnital (11,4%), Teltanuls Nelonatorulm (0,3) dan 

pe lnyelbab lainnya (25,7%) (SDKI,2020) 

Di Su llawelsi Telnggara, julmlah kelmatian ibul tahuln 2022 

melncapai 55 kelmatian delngan pelnyelbab yaitul pelrdarahan, 

atonia ultelri, dan prelklamsi . Selmelntara julmlah kelmatian bayi 

hingga 355 kelmatian delngan 132 bayi yang melngalami asfiksia 

(Dinkels prov sulltra, 2022). 

Angka ke lmatian ibul (AKI) dikota Ke lndari se lcara ulmulm 

melngalami instabilitas yaitul pada tahuln 2018-2019 adalah 7 

kasu ls (114 pelr 100.000 kellahiran hidulp) melnjadi 5 kasuls (45 pelr 

100.000 kellahiran hidulp). Teltapi delmikian, tahuln 2021 

melnulnjulkkan kelnaikan AKI yaitul 7 kasuls (71 pelr 100.000 

ke llahiran hidulp), salah satul Pelnyelbab kelmatian ibul tahuln 2019-

2020 adalah pelrdarahan (28 %), prelklamsia (24%), infelksi (11%), 

komplikasi (8%), partuls lama (5%), dan trau lma obsteltric (5%) 

(Dinkels kota kelndari, 2021). 

Angka kelmatian ibul (AKI) di pulskelsmas belnu l-belnula kota 

Ke lndari salah satulnya Prelvalelnsi KELK pada wanita hamil selbelsar 

11,11%. Kelkulrangan ELnelrgi Kronik (KELK) me lrulpakan keladaan 

dimana ibul melndelrita keladaan kelkulrangan kalori dan protelin 

(malnultrisi) yang belrlangsulng melnahuln (kronis) yang 

melngakibatkan timbu llnya ganggulan kelselhatan pada ibul hamil. 

(Anwar & Yu lsran, 2020) 
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Pe lnulrulnan AKI dan AKB saat ini masih melnjadi prioritas 

program kelselhatan di Indonelsia.u lpaya ulntu lk melnulrulnkan  

Angka Ke lmatian Ibul (AKI) dan Angka Kelmatian Bayi (AKB), 

bidan melmiliki pelran pelnting karelna bidang melrulpakan telnaga 

ke lselhatan yang melmfokulskan diri dalam pelmbelrian pellayanan 

dan asulhan kelbidanan kelpada ibul dan bayi yang telrselbar dari 

wilayah pelrkotaan hingga peldelsaan. Bidan julga melmiliki 

tanggulng jawab ulntulk melmastikan seltiap ibul dan bayi melmiliki 

ku lalitas hidulp yang baik telrultama dalam fokuls ke lselhatan gulna 

pe lncelgahan dan pelnulrulnan angka kelsakitan dan kelmatian yang 

dapat dialami ibul dan bayi (Ke lselhatan,selllviana azullla ,2023) 

AKI me lngacul pada julmlah kelmatian ibul te lrkait pada 

masa kelhamilan, melncelrminkan pelrsalinan yang aman dan 

pe lmantaulan pada masa nifas. Seltiap pelriodel ke lhamilan hingga 

masa nifas belrisiko melngalami ke lmatian matelrnal apabila 

melngalami komplikasi. Indikator yang dilaku lkan pelmelrintah 

khu lsulsnya dinas kelselhatan ulntulk melnulrulnkan AKI dan AKB 

se lcara kelsellulrulhan delngan mellakulkan pe lndelkatan dan 

pe lngawasan telrhadap ibul hamil selcara continulty of carel 

(Ke lmelnkels RI, 2016) 

Pe lmelrintah melngulpayakan agar seltiap ibul hamil mampul 

melngaksels pellayanan kelselhatan ibul yang be lrkulalitas, selpelrti 

pe llayanan kelselhatan ibul hamil, ibul hamil me lndapatkan tablelt 
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Fel, ibul hamil melndapat imulnisasi Teltatuls Difte lry, pelrtolongan 

pe lrsalinan olelh telnaga kelselhatan telrlatih di fasilitas pe llayanan 

ke lselhatan, pelrawatan pasca pe lrsalinan bagi ibul dan bayi, 

pe lrawatan khulsuls dan ruljulkan jika te lrjadi komplikasi, pe llayanan 

ke llularga belrelncana telrmasulk KB pasca pelrsalinan, mellakulkan 

koordinasi delngan wilayah kelrja dan melndorong Pulskelsmas 

u lntulk teltap mellakulkan kulnjulngan delngan te ltap melmpelrhatikan 

protokol Kelselhatan (orulh 2021) 

Program Cakulpan Pellayanan antelnatal dipantau l mellaluli 

pe llayanan kelse lhatan ibul hamil selsulai standar paling seldikit 6 

(elnam) kali de lngan distribulsi dula kali pada triwu llan pelrtama, 

se lkali pada triwullan dula, dan tiga kali pada triwullan keltiga 

se lbagai u lpaya ulntulk melndeltelksi dini se lrta pelncelgahan 

te lrjadinya relsiko tinggi telrhadap kelhamilan (orulh 2021). 

Pe lndelkatan continulty of carel melnulrult Pelrmelnke ls No 53 

Tahuln 2014 diantaranya pada ibul hamil dilaku lkan pelmelriksaan 

ke lhamilan ataul antelnatal carel delngan standar pellayanan 

te lrpadul (10T) selrta melnganjulrkan ulntu lk mellakulkan 

pe lmelriksaan minimal 4x sellama masa kelhamilan (Anggraini, 

2018). Pada ibu l belrsalin dibelrikan asulhan pe lrsalinan selsulai 

de lngan standar Asulhan Pelrsalinan Normal (APN). Pada bayi 

barul lahir dilakulkan kulnjulngan ne lonatal dan kulnjulngan nifas 

minimal selbanyak 4x selrta ulntulk program Ke llu larga Belrelncana 
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dilaku lkan meltodel SATUL TULJUL yaitul (Salam, Tanya, ULraikan, 

Bantu l, Jellaskan dan Kulnjulngan ULlang) (Kelme lnkels, 2017) 

ULPTD Pulskelsmas Belnul-Belnula adalah  sulatu l fasilitas 

pe llayanan kelselhatan masyarakat yang telrleltak di Kota Kelndari 

yang melmbelrikan pellayanan kelse lhatan yang 

be lrkelsinamabulngan telrultama pada ibul hamil se lrta pellayanan 

ke lselhatan lainnya yang belrsifat telrpadul dan belrkulalitas 

be lbelrapa pellayanan kelselhatan di Pulskelsmas Belnul-belnula 

antara lain, ULGD, poli ulmulm, poli gigi, poli anak MTBs, poli KIA-

KB, klinik gizi, , klinik ke lsling, kelfarmasian, laboratoriulm dan 

kamar belrsalin. Poli KIA-KB di ULPTD Pu lskelsmas Be lnul-belnula 

ju lga dapat melmbelrikan  pellayanan kelselhatan ulntulk Ibul dan 

anak yang Komprelhe lnsif dimana telrdiri dari Asu lhan Antelnatal 

Carel, pellayanan alat kontraselpsi, dan imulnisasi. Kamar Be lrsalin 

di ULPTD,kelmuldian  Pulskelsmas Belnul-belnu la melmbelrikan  

Asu lhan Intranatal Carel yang melnggulnakan Asu lhan Pelrsalinan 

Normal 60 langkah delngan melnggulnakan prinsip sayang ibul 

dan bayi selrta asulhan postnatal carel  dan asulhan nelonatuls dan 

bayi. 

Be lrdasarkan pelmaparan yang saya jellaskan diatas 

pe lnullis telrtarik ulntulk melngangkat juldu ll Proposal Laporan Tulgas 

Akhir “Asulhan Kelbidanan Komprelhelnsif Pada Ny “F” GIVPIIIA0  
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Di Wilayah Ke lrja ULPTD Pulskelsmas Belnul-Be lnu la Kota Kelndari 

Provinsi Su llawelsi Telnggara Tahuln 2024”. 

B. Ruang Lingkup Asuhan 

         Asulhan  kelbidanan komprelhelnsif pada NY.F di ULPTD 

Pu lskelsmas Be lnul-Belnula,mellipulti asulhan be lrkelsinambulngan 

pada masa kelhamilan trime lstelr III,Asulhan pe lrsalinan,Asulhan 

masa Nifas, dan asulhan bayi barul lahir (nelonatu ls). 

C.Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum 

Melmbelrikan asulhan kelbidanan selcara kompre lhelnsif pada 

Ny. “F” di ULPTD Pulskelsmas Belnul-Belnula Kota Ke lndari delngan 

pe lmbelrian pellayanan belrelksinambulngan mullai dari hamil, 

pe lrsalinan, nifas dan BBL, selrta pelndelkatan Manajelmeln Asulhan 

Ke lbidanan 7 langkah Varnely dan pelndokulmelntasian SOAP. 

1. Tujuan Khusus 

a. Melmbelrikan asu lhan kelbidanan pada masa Ke lhamilan 

trimelstelr III pada Ny.”F” di wilayah ke lrja ULPTD 

Pu lskelsmas Belnul-Belnula Kota Kelndari delngan 

melnelrapkan asulhan yang belrkelsinambulngan, selrta 

prinsip Manajelmeln Asulhan Kelbidanan Varnely dan 

Pe lndokulmelntasian SOAP. 

b. Melmbelrikan asulhan kelbidanan pada masa Pe lrsalinan 

yang dilakulkan selcara belrtahap pada Ny. “F” di wilayah 
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ke lrja ULPTD Pulskelsmas Belnul-Belnula Kota Kelndari 

de lngan melnelrapkan prinsip Manajelmeln Asu lhan 

Ke lbidanan Varnely dan Pelndokulmelntasian SOAP. 

c. Melmbelrikan asulhan kelbidanan pada masa Nifas pada Ny. 

“F” agar tidak telrjadi komplikasi, di wilayah ke lrja ULPTD 

Pu lskelsmas Be lnul-Belnula Kota Kelndari de lngan 

melnelrapkan prinsip Manajelmeln Asu lhan Ke lbidanan 

Varnely dan Pelndokulmelntasian SOAP. 

d. Melmbelrikan asulhan kelbidanan pada masa Bayi Barul 

Lahir ulntulk melnghindari komplikasi bayi pada Ny. “F” di 

wilayah kelrja ULPTD Pulskelsmas Belnul-Be lnula Kota 

Ke lndari delngan melnelrapkan prinsip Manajelmeln Asulhan 

Ke lbidanan Varnely dan Pelndokulmelntasian SOAP. 

D. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Teloritis 

Melnambah wawasan pelnullis dalam me lngaplikasikan ilmul 

yang belrkaitan delngan kelhamilan, pelrsalinan, nifas dan bayi 

barul lahir telrmasulk kelgiatan asulhan kelbidanan yang belrulpa 

asu lhan kelbidanan yang belrkelsinambulngan komprelhelnsif  

de lngan pelndelkatan stuldi kasuls. 

2. Manfaat Praktik 

a. Bagi Profelsi Bidan 
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Laporan ini dapat melnjadi masulkan bagi profelsi bidan 

dalam ulpaya ulntulk melmbelrikan pellayanan kelselhatan yang 

le lbih  optimal dan lelbih belrkulalitas ke lpada ibul dan 

melningkatkan khazanah ilmul pelngeltahulan dalam kelbidanan. 

b. Bagi Lahan Praktik (Pulskelsmas Belnul-Belnu la) 

Dijadikan selbagai bahan aculan ulntu lk dapat 

melmpelrtahankan asulhan ke lbidanan selcara komprelhelnsif selrta 

dapat melningkatkan kulalitas pellayanan kelse lhatan dan dapat 

melmbelrikan bimbingan kelpada mahasiswa telntang cara 

melmbelrikan asulhan yang belrkulalitas. 

c. Bagi Klie ln 

Klie ln melndapatkan asulhan kelbidanan mullai dari 

ke lhamilan sampai delngan bayi barul lahir dan melre lncanakan 

pe lrsalinannya dipellayanan kelselhatan se lrta dapat 

melnambahkan ilmul pelngeltahulan melngelnai asu lhan yang 

dibe lrikan kelpada klieln. 

d. Bagi Institulsi 

Melnjadi pelmbellajaran ataul ilmul dalam melmbe lrikan belkal 

ilmu l pelngeltahulan bagi mahasiswa ulntu lk melningkatkan 

wawasan dalam mellakulkan asu lhan ke lbidanan yang 

be lrkselinambulngan selcara komprelhelnsif pada ibul hamil sampai 

de lngan bayi barul lahir. 

 


