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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

    Ke.se .jahte.raan masyarakat dise.buah ne.gara dapat dike.tahui me.lalui 

jumlah Angka Ke.matian Ibu (AKI) dan Angka Ke .matian Bayi dan Balita 

(AKB). Namun sayangnya ,AKI, AKN dan AKB masih te.rgolong tinggi. 

Ke.matian ibu me.nurut de.finisi WHO adalah ke .matian se.lama ke.hamilan 

atau dalam pe.riode . 42 hari se.te .lah be .rakhirnya ke.hamilan, akibat se .mua 

se .bab yang te.rkait de.ngan atau dipe.rbe.rat ole.h ke .hamilan atau 

pe.nanganan nya, te.tapi bukan dise.babkan ole.h ke.ce .lakaan/ce .de.ra. 

(Solihah e.t al., 2021). Angka ke.matian ibu (AKI) dise.luruh dunia me.nurut 

World He .alth Organization tahun 2020 me.njadi 287.000 ke.matian de .ngan 

pe.nye .bab ke.matian ibu se.pe.rti te .kanan darah tinggi, pe.rdarahan, infe.ksi 

postpartum dan aborsi yang tidak aman. (WHO, 2023).  

Pada tahun 2021 Indone.sia me.nunjukkan Pe.ningkatan yang re.latif 

tinggi yaitu 7.389 ke .matian diIndone.sia, Jumlah ini me.nunjukkan 

pe.ningkatan dibandingkan tahun 2020 se .be.sar 4.627 ke.matian. Adapun 

pe.nye .bab se.bagian be .sar ke.matian ibu pada tahun 2021 te.rkait COVID-

19 se.banyak 2.982 kasus, pe.rdarahan se .banyak 1.330 kasus, dan 

hipe.rte .nsi dalam ke.hamilan se.banyak 1.077 kasus. Jumlah angka 

ke .matian ibu se.makin me.ningkat dimasa pande.mi covid-19. Be .rdasarkan 

data dari Ke.me.nte.rian Ke.se .hatan RI, angka ke .matian ibu pada tahun 

2021 me.ncapai hingga 6.865 orang. Jumlah te.rse .but me.ngalami 
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pe.ningkatan dibanding 2019 yang be.rjumlah 4.197 orang. (Ke.me.nke .s RI, 

2021). 

Hasil Long Form SP2020, me.nunjukkan AKI di Provinsi Sulawe.si 

Te .nggara se.be.sar 226 be.rarti te .rdapat 226 ke .matian pre.mpuan pada saat 

hamil, ke.guguran, me.lahirkan, atau masa nifas pe.r 100.000 ke.lahiran 

hidup.(BPS, 2023). Jumlah Angka Ke.matian Ibu (AKI) di Sulawe.si 

Te .nggara pada tahun 2021 me.njadi 117 kasus. Jumlah Angka Ke.matian 

Ibu te.rtinggi be.rada pada Konawe. Se .latan yaitu 19 kasus dan kabupate.n 

yang be.rhasil me.nge.ndalikan Angka Ke.matian Ibu hingga nol yaitu 

kabupate.n Konawe. Ke .pulauan. (Dinke .s Sulawe .si Te .nggara, 2023). 

Jumlah Angka Ke.matian Bayi (AKB) di Provinsi Sulawe.si Te .nggara 

Tahun 2020 se.banyak 9/1000 KH dan tahun 2021 se.banyak 8/1000. 

Adapun untuk jumlah ke .matian bayi pada tahun 2020 se.banyak 456 kasus 

dan tahun 2021 se.banyak 411 kasus. Adapun pe.nye.bab utama ke.matian 

yaitu kare .na Be.rat Badan Lahir Re.ndah (BBLR) dan Asfiksia. (Dinke .s 

Sulawe.si Te .nggara, 2023). 

Jumlah  AKI di Kota Ke.ndari tahun 2021 adalah 140 kasus. Data 

te.rse .but me .nunjukkan bahwa te.rjadi pe .ningkatan kasus dari 5 tahun 

te.rahkir. Jumlah kasus  pada tahun 2015 sampai de.ngan 2019 yaitu 8 

kasus (114 pe.r 100.000 KH) me.njadi 4 kasus (45 pe.r 100.000 ke.lahiran 

hidup) Data AKB di Kota Ke.ndari be .rdasarkan Long Form Se.nsus 

pe.nduduk 2020 yaitu 10,61/1000 KH di tahun 2022. Tingginya  AKI 

dise.babkan kare.na banyak faktor, yaitu ke.te.rlambatan pe.nanganan pada 
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kasus komplikasi, kurangnya pe.nge.tahuan dan ke.sadaran masyarakat. 

untuk datang me.me.riksakan ke.hamilan pada te.naga ke .se.hatan dan 

ke .ce.nde.rungan untuk tidak me.lahirkan di fasilitas ke.se.hatan yang te.rse .dia 

dan le.bih me.milih ke.dukun saat me.lahirkan. Data te.rse .but tampaknya 

sangat be.hubungan de .ngan cakupan kunjungan K4 yang re.latif re .ndah. 

(Dinas Ke.se .hatan Sulawe .si Te .nggara, n.d. 2022 ) 

      Be.rbagai upaya untuk dilakukan pe.nurunan AKI AKB me.lalui 

pe.me.rataan akse.s dan pe.layanan ke.se .hatan dise.luruh wilayah me.lalui 

pe.ningkatan kine.rja siste.m ke.se .hatan upaya ke.se .hatan, SDM ke.se .hatan, 

farmasi, dan alat ke.se .hatan, pe.ngawasan obat dan makanan se.rta 

pe.lindungan finansial bagi pe .nduduk. (De.parte .me.n Ke.se .hatan, 2022) 

Bidan se.bagai profe.si te.rtua di dunia me.miliki pe.ran sangat pe.nting 

dan strate.gi dalam me .nurunan AKI dan AKB se.rta pe.nyiapan ge .ne.rasi 

pe.ne .rus bangsa yang be.rkualitas. Salah satu upaya yang dilakukan bidan 

dalam me.nurunkan AKI dan AKB adalah de .ngan me.mbe .rikan asuahan 

ke .bidanan se.cara kompe.rhe.nsif, Continuity of care., dan profe.ssional 

ke .pada ibu dan bayi. Continuity of care. adalah se.rangkaian ke.giatan 

pe.layanan yang be.r ke .lanjutan dan me.nye .luruh mulai dari ke.hamilan, 

pe.rsalinan, nifas, bayi baru lahir, se.rta pe.layanan ke.luarga be.re .ncana 

yang me.nghubungkan ke.butuhan ke.se .hatan pre.mpuan khususnya dan 

ke .adaan pribadi se.tiap individu. (Aprianti e.t al., 2023).  

Tindakan atau upaya yang dapat dilakukan bidan dalam 

me.nurunkan AKI dan AKB yaitu de.ngan me.mbe.rikan asuhan ke.bidanan 
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se .cara kompre.he.nsif dan profe.ssional ke.pada ibu dan bayi. Continuity of 

Care . (COC). adalah suatu hal yang me.ndasar dalam mode.l praktik 

ke .bidanan untuk me .mbe.rikan asuhan yang holistik, me.mbangun 

ke .mitraan yang be.rke .lanjutan untuk me.mbe.rikan dukungan, dan me .mbina 

hubungan saling pe.rcaya antara bidan de .ngan klie.n. (Primihastuti e .t al., 

2021). 

Mode.l asuhan ke.bidanan kompre.he.nsif be.rtujuan untuk 

me.ningkatkan asuhan yang be.r ke .sinambungan se.lama pe .riode. te.rte .ntu. 

Asuhan ke.bidanan kompre.he .nsif dimana bidan se.bagai te.naga 

profe.sional, me.mimpin dalam pe.re .ncanaan, organisasi dan pe.mbe.rian 

asuhan se.lama ke.hamilan, ke.lahiran, pe.riode. postpartum, te.rmasuk bayi 

dan program ke.luarga be.re .ncana, mampu me.mbe.rikan kontribusi untuk 

kualitas asuhan yang le .bih baik. (Aprianti e.t al., 2023) 

Be.rdasarkan paparan diatas pe.nulis te.rtarik untuk me.ngangkat 

judul Laporan Tugas Akhir “Asuhan Ke.bidanan Kompre.he.nsif Pada Ny “T” 

GVPIVA0 Se.jak ke.hamilan trime.ste .r III, Pe.rsalinan, Nifas, dan Bayi baru 

lahir (ne.onatus.) 

B. Ruang Lingkup Asuhan 

Ruang lingkup laporan ini adalah asuhan ke.bidanan yang akan dibe.rikan 

pada Ny.T me.liputi asuhan ke.hamilan trime .ste.r III, asuhan pe.rsalinan, 

asuhan masa nifas, dan asuhan bayi baru lahir. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Me .mbe.rikan asuhan ke .bidanan se.cara Continuity of care. pada Ny.T 

diPraktik Mandiri Bidan Samsiah syukur Kabupate.n Konawe. Se.latan 

de.ngan me.nggunakan pe.nde.katan manaje.me .n ke.bidanan 7 langkah 

Varne.y dan pe.ndokume .ntasian SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Me .lakukan pe.ngkajian pada Ny.T usia ke.hamilan Trime.ste.r III di 

Praktik Mandiri Bidan Samsiah syukur Kabupate.n Konawe. 

Se.latan 

b. Me .rumuskan diagnosa dan masalah ke.bidanan pada Ny.T Usia 

ke .hamilan Trime.ste .r III di Praktik Mandiri Bidan Samsiah 

Syukur Kabupate.n Konawe. Se.latan 

c. Me .lakukan pe.natalaksanaan asuhan ke.bidanan pada Ny.T Usia 

ke .hamilan Trime.ste .r III di Praktik Mandiri Bidan Samsiah 

Syukur Kabupate.n Konawe. Se.latan  

d. Me .nde.skripsikan ke.se .njangan antar te.ori dan praktik ke.bidanan 

pada Ny.T Usia ke.hamilan Trime.ste .r III di Praktik Mandiri Bidan 

Samsiah Syukur Kabupate.n Konawe . Se.latan 

 

 

 

 



 
 
 

6 

 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Te .oritis 

Me .nambah wawasan bagi pe.nulis maupun pe.mbaca dalam 

pe.ng aplikasian ilmu yang be.rkaitan de.ngan ke .hamilan, pe.rsalinan, 

dan bayi baru lahir (BBL). 

2. Praktik 

a. Bagi Profe.si Bidan 

Laporan ini dapat me.njadi masukkan bagi profe.si bidan dalam 

Upaya me.mbe.rikan pe.layanan ke.se.hatan yang optimal. 

b. Bagi Lahan Praktik (Praktik Mandiri Bidan Samsiah Syukur) 

Di jadikan se.bagai bahan acuan untuk dapat me.mpe.rtahankan 

asuhan ke.bidanan se.cara kompre.he.nsif dan dapat me.mbe.rikan 

bimbingan ke.pada mahasiswa te.ntang cara me.mbe.rikan 

asuhan yang be.rkualitas 

c. Bagi Klie.n  

Klie .n me.ndapatkan asuhan ke.bidanan mulai dari ke.hamilan 

sampai de.ngan bayi baru lahir dan me.re .ncanakan pe.rsalinan 

nya dipe.layanan ke.se .hatan. 

d. Bagi Institusi 

Me .njadi masukan pe.nge.tahuan bagi mahasiswa untuk 

me.ningkatkan wawasan dalam me.lakukan asuhan ke.bidanan.  


