
 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Keluarga berencana (KB) merupakan suatu upaya untuk mengatur 

kelahiran, jumlah dan jarak kehamilan dengan teknik promosi, perlindungan 

dan pemberian bantuan sesuai dengan hak reproduksi bagi wanita dan pria 

untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas. Program keluarga berencana 

mencakup layanan, informasi, edukasi, kebijakan, sikap, komoditas dan 

praktik (Matahari R, 2018). Selain itu, program keluarga berencana juga telah 

memiliki kebijakan khusus yang tertuang dalam peraturan dan perundang-

undangan kesehatan. Maka keluarga berencana atau family planning, planned 

and parenthood merupakan suatu upaya untuk menjarangkan kehamilan atau 

merencanakan jumlah anak dengan menggunakan metode kontrasepsi baik 

dengan alat atau tanpa alat untuk mewujudkan sebuah keluarga yang bahagia 

dan sejahtera.  

Secara global, jumlah perempuan usia subur (usia 15-49 tahun) 

meningkat dari 1,3 miliar pada tahun 1990 menjadi 1,9 miliar pada tahun 

2021, meningkat sebesar 46 persen (Perserikatan Bangsa-Bangsa, 2022). 

Secara spesifik, jumlah perempuan yang membutuhkan keluarga berencana 

meningkat dari 0,7 miliar pada tahun 1990 menjadi 1,1 miliar pada tahun 

2021 (WHO, 2021). Diperkirakan 287.000 perempuan kehilangan nyawa 

karena penyebab yang sebagian besar dapat dicegah terkait kehamilan dan 

persalinan pada tahun 2020 sekitar 800 perempuan setiap hari setara dengan 

223 kematian per 100.000 kelahiran hidup pada tahun tersebut. Untuk 

mencegah kematian ibu, sangat penting untuk mencegah kehamilan yang 

tidak diinginkan. Semua perempuan, termasuk remaja, membutuhkan akses 

terhadap kontrasepsi, layanan aborsi aman sesuai hukum, dan perawatan 

pasca-aborsi yang berkualitas (WHO, 2023).  

Menurut (SKI, 2023) hasil pendataan sebagian besar menunjukkan 

bahwa pada tahun 2023 akseptor  memilih menggunakan suntik (43,5 %), 



 

 

IUD (8,5%),  Implant (7,3%), pil (6,7%), MOW (3,6%), Kondom (2,0%), 

MOP (0,2%), tidak menggunakan KB (28,%)  (SKI, 2023). 

Jumlah PUS Provinsi Kalimantan Tengah tahun 2022 sebanyak 

436.024 pasangan. Dari seluruh PUS yang ada, sebanyak 305.379 PUS 71% 

adalah peserta KB aktif. Diketahui bahwa 71% peserta KB aktif memilih alat 

kontrasepsi suntik sebanyak 41,3%, sisanya seperti Pil KB sebanyak 19,1% 

dan implan sebesar 6,2% sedangkan alat kontrasepsi yang paling sedikit 

digunakan adalah MOP sebesar 0,1%, MOW sebesar 0,5%, MAL sebesar 

0,8%, Kondom sebesar 1,4% dan AKDR sebesar 1,6% (Profil Kesehatan 

Kalimantan Tengah, 2023). 

Adapun jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) di Kotawaringin Barat 

sebanyak 42.059 pasang. Dari seluruh Pasangan Usia Subur (PUS) yang ada 

sebanyak 39.301 (93,4%) adalah peserta KB aktif. Sebagian besar peserta KB 

aktif memilih alat KB kondom 477 (1,21%) , pil 5.166  (13,14%), suntik 

34.624 (88,10%) , AKDR 148 (0,37), implant 611 (1,55%), MOW 79 

(0,20%), MOP 3 (0,007%), dan MAL 133 (0,34%). (Dinas Kesehatan 

Kabupaten Kotawaringin Barat, 2024). 

Berdasarkan studi yang dilakukan di Klinik Utama Permata Ibu 

Kumai pada tahun 2024, didapatkan hasil jumlah ibu yang berpartisipasi pada 

program Keluarga Berencana (KB) sebanyak 1.167 orang. Akseptor KB aktif 

yang menggunakan IUD 6 orang (0,51%), implant 9 orang (0,77%), suntik 1 

bulan 399 orang (34,19%), suntik 3 bulan 736 orang (63,07%), pil 17 orang 

(1,46%), dan kondom 0 orang (0,00%) (Data Klinik Utama 

Permata Ibu, 2024). 

Berdasarkan hasil Asuhan Komprehensif pada Ny, K yang dilakukan 

pada bulan Desember sampai dengan Maret bahwa dilakukan kunjungan 

ANC sebanyak 3 kali dan tidak ditemukan masalah selama pemeriksaan 

kehamilan. Kemudian persalinan berlangsung secara normal dan tidak 

ditemukan komplikasi persalinan dengan kala I berlangsung selama 90 menit, 

kala II berlangsung selama 25 menit, kala III berlangsung selama  5 menit, 

dan kala 4 dimulai pada saat 2 jam observasi. Pada masa nifas dilakukan 



 

 

kunjungan sebanyak 4 kali dan tidak di temukan masalah atau komplikasi 

selama kunjungan masa nifas. Pada hari ke-42 dilakukan kunjungan KB, ibu 

memilih menggunakan KB mini pil karena tidak mengganggu produksi ASI. 

Berdasarkan latar belakang di atas dan berdasarkan Asuhan 

Komprehensif pada Ny. K maka penulis tertarik untuk memberikan Asuhan 

Keluarga Berencana (KB) Pada Ny. K di Klinik Utama Permata Ibu, 

Kecamatan Kumai, Kabupaten Kotawaringin Barat dengan penulisan 

pendokumentasian  SOAP. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian data dan masalah di atas terhadap rumusan masalah 

yang muncul yaitu “Bagaimana Asuhan Kebidanan yang diberikan pada Ny. K 

dengan Akseptor KB Mini Pil di Klinik Utama Permata Ibu, Kecamatan 

Kumai, Kabupaten Kotawaringin Barat, Kalimantan Tengah?” 

 

1.3. Tujuan Penulisan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mampu memberikan asuhan kebidanan pada Ny. K dengan akseptor 

KB mini pil di Klinik Utama Permata Ibu, Kecamatan Kumai, 

Kabupaten Kotawaringin Barat, Kalimantan Tengah tahun 2025 

dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah 

Varney dan pendokumentasian SOAP (Subjektif, Objektif, Analisa 

dan Penatalaksanaan). 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui konsep dasar asuhan kebidanan pada Ny. K 

dengan akseptor KB mini pil. 

b. Untuk mengetahui data dasar subjektif dan objektif pada kasus 

Ny. K dengan akseptor KB mini pil. 

c. Untuk menegakkan analisa kasus pada Ny. K dengan akseptor KB 

mini pil. 



 

 

d. Untuk mengetahui penatalaksanaan kasus pada Ny. K dengan 

akseptor KB mini pil. 

e. Untuk menganalisis perbedaan konsep dasar teori dengan kasus 

pada Ny. K dengan akseptor KB mini pil. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat LTA diarahkan untuk kepentingan bagi lembaga terkait misalnya : 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Berguna bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan informasi serta 

sebagai bahan pustaka dalam memberikan asuhan kebidanan pada KB 

mini pil 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Lahan Penelitian 

Dapat memberikan masukan bagi lahan penelitian dalam 

memberikan asuhan kebidanan pada KB mini pil yang berkualitas 

sesuai dengan standar asuhan. 

b. Bagi Klien 

Klien mendapat asuhan kebidanan KB mini pil yang berkualitas, 

berkelanjutan, dan sesuai dengan standar asuhan. 

c. Bagi Institusi 

Asuhan kebidanan KB mini pil ini dapat memberikan pemahaman 

sebagai bahan pustaka atau referensi serta sebagai inovasi bagi 

mahasiswa khususnya Program Studi DIII Kebidanan STIKes 

Borneo Cendekia Medika Pangkalan Bun dalam memberikan 

asuhan kebidanan. 

d. Bagi Penulis 

Menambah wawasan, meningkatkan pemahaman, dan menambah 

pengalaman langsung tentang asuhan kebidanan KB mini pil. 

 



 

 

1.5 Ruang Lingkup 

Sasaran asuhan kebidanan adalah Ny. K usia 34 tahun di Klinik Utama Permata 

Ibu dengan KB mini pil yang dilakukan sesuai standar asuhan kebidanan yang 

berlaku dengan menggunakan pendekatan dalam bentuk 7 Langkah Helen 

Varney dan dokumentasi SOAP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB VI 

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan studi kasus Asuhan Kebidanan  yang dilakukan pada Ny. K 

usia 34 tahun dengan kasus KB mini pil di Klinik Utama Permata Ibu, 

Kecamatan Kumai, Kabupaten Kotawaringin Barat, Kalimantan Tengah. Studi 

Kasus ini dilakukan pada tanggal 29 Maret 2025 yang telah di dokumentasikan 

menggunakan 7 Langkah Helen Varney 2007 dan dilanjutkan dengan 

dokumentasi SOAP maka dapat simpulkan bahwa : 

6.1.1 Dari hasil pengkajian data subjektif dan objektif dapat dilakukan 

dengan baik karena klien koperatif, sehingga dapat diberikan KB 

mini pil pada Ny. K usia 34 tahun. 

6.1.2 Diagnosa dan masalah dapat ditegakkan dan hasil pengkajian baik 

dari anamnesa, wawancara, pemeriksaan umum, pemeriksaan fisik. 

Adapun kasus kebidanan ini adalah asuhan kebidanan Keluarga 

Berencana (KB) pada Ny. K usia 34 tahun P3A0 dengan akseptor 

KB mini pil. 

6.1.3 Tidak ditemukan rumusan diagnosa potensial pada Ny. K usia 34 

tahun. 

6.1.4 Dalam asuhan kebidanan Keluarga Berencana (KB) perlu adanya 

antisipasi atau tindakan segera dan kolaborasi apabila terdapat 

diagnosa potensial. Namun pada kasus penelitian ini tidak 

ditemukan masalah potensial. 

6.1.5 Setelah ditegakkan diagnosa masalah kebidanan maka langkah 

selanjutnya dilakukan rencana tindakan asuhan kebidanan Keluarga 

Berencana pada Ny. K menggunakan KB mini pil. 

 

 

 

 



 

 

6.2 Saran  

a. Bagi Institusi 

Diharapkan dengan adanya Laporan Tugas Akhir ini dapat                digunakan 

sebagai bahan tambahan atau literatur untuk memperkaya 

pengetahuan dan keperluan referensi ilmu kebidanan khususnya 

mengenai Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana (KB). 

b. Bagi Lahan Praktik 

Diharapkan dapat mempertahankan kualitas pelayanan atau asuhan 

kebidanan persalinan serta memberikan asuhan sesuai dengan teori 

yang ada secara aman dan nyaman sesuai dengan standar kebidanan 

yang berlaku sehingga dapat  membantu memberikan KIE terkait KB. 

c. Bagi Penulis  

Diharapkan dapat menambah wawasan, meningkatkan pemahaman 

dan meningkatkan keterampilan serta menambah pengalaman 

langsung tentang asuhan kebidanan Keluarga Berencana (KB) sesuai 

dengan standar kebidanan yang telah ditetapkan. 

d. Bagi Pasien 

Diharapkan klien dapat teratur melakukan kunjungan keluarga 

berencana untuk segera datang ke fasilitas  kesehatan bila ada tanda-

tanda bahaya pada ibu agar selalu mengetahui kesehatan ibu. 
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