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ABSTRAK 

 
Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan yang dilakukan secara 

berkesinambungan oleh bidan yang bertujuan untuk menurunkan angka kematian ibu (AKI) 

dan angka kematian bayi (AKB) di indonesia secara khususnya. Angka kematian ibu di 

Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2018 berjumlah 82 orang dan data angka kematian bayi 

berjumlah 625 kasus kematian neonatal. Angka kematian ibu di Provinsi Sulawesi Tengah 

tahun 2019 berjumlah 97 orang, dan data angka kematian bayi tahun 2019 berjumlah 429 

kasus kematian neonatal. Tujuan penelitian untuk melaksanankan Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada Ny. “M” di Puskesmas Mabelopura Kota Palu. 

Jenis penelitian yaitu deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang mengeksplorasi 

secara spesifik tentang asuhan kebidanan komprehensif sejak masa kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. Subjek penelitian Ny. M usia kehamilan 36 

minggu 2 hari. 

Kehamilan berlangsung selama 39 minggu 2 hari.Selama kehamilan ibu mengeluh sering 

buang air kecil. Keluhan dirasakan merupakan hal yang fisiologis. Proses persalinan 

berlangsung normal, bayi lahir spontan letak belakang kepala, berat badan 3700 gram, jenis 

kelamin perempuan, Apgar score 8/10. Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir yaitu 

menyuntikkan vitamin K 0,5 ml, salep mata tetrasiklin 1%, imunisasi HB0 1 ml. masa nifas 

dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali dan berlangsung normal. Kunjungan neonatal dilakukan 

sebanyak 3 kali dan berjalan normal.Ibu menjadi akseptor keluarga berencana suntik 3 

bulan.Asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny. M berjalan sesuai perencanaan yang telah 

dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, mulai dari keadaan ibu dan bayi sampai 

menggunakan KB.  

Asuhan kebidanan komprehensif menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 

langkah varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP berjalan dengan baik. Diharapkan 

asuhan kebidanan komprehensif lebih ditingkatkan lagi mengikuti perkembangan ilmu 

pengetahuan sehingga dapat menurunkan AKI dan AKB. 

 

Kata kunci :Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru  

  Lahir, dan Keluarga Berencana. 

Referensi :(2017-2021) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang  

Asuhan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan pada siklus 

kehidupan yang di mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 

KB. Perlu dipahami pemenuhan perawatan dan pelayanan tersebut diberikan 

jika pendekatan intervensi asuhan komprehensif ini di laksanakan maka akan 

memberikan dampak yang signifikan terhadap kelangsungan dan kualitas 

hidup ibu (Depkes RI,2018). 

Data World Health Organization (WHO) pada tahun 2017 diperkirakan 

303.000 wanita di seluruh dunia meninggal karena sebab melahirkan, hampir 

semua kematian ini (99%) terjadi dinegara berpenghasilan rendah dan 

menegah, dan hampir dua pertiga (64% terjadi di wilayah afrika). Untuk 

mengurangi angka kematian ibu (AKI) sangat penting untuk memastikan 

bahwa perempuan memiliki akses keperawatan berkualitas. Selama dan setelah 

melahirkan WHO merekomendasikan bahwa wanita hamilmemilai kontak 

perawatan antenatal pertama pada trimester pertama (world health 

prganization,2018) 

Dari hasil survey demografi kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 

AKB sebanyak 24/1000 KH. Salah satu penyebab kematian pada bayi adalah 

(BBLR) infeksi,asfiksia,dan cacat lahir. Angka kematian ibu dan bayi yang 

masih tinggi menjadikan KIA masuk pada rencana strategi Sustainable 

Developemet goals menadi acuan untuk tercapainya program 

kependudukan,KB, kesehatan serta sebagian perencanaan jangka panjang 

menegah nasional pada periode 2020-2024 (profil kesehatan RI,2017) 

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan provinsi sulawesi tengah tahun 

2018 jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 82 orang, penyebab kematian ibu 

yaitu perdarahan berjumlah 42 orang, hipertensi dalam kehamilan berjumlah 4 

orang, gangguan metabolic 3 orang, dan lain-lain berjumlah 15 orang. Angka 
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kematian bayi ( AKB ) sebanyak 625 orang. (Dinkes provinsi Sulawesi tengah 

2018) 

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi tengah tahun 

2019 jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 97 orang, penyebab kematian ibu 

adalah berdasarkan sebanyak 24,8% orang, gangguan system peredaran darah 

11,3% orang, infeksi sebanyak 7,2% orang, gangguan metabolic sebanyak 1% 

dan lain-lain sebanyak 15%. Angka kematian bayi tercatat sebanyak 429 orang. 

Penyebab kematian bayi adalah BBLR sebanyak 66 orang, asfiksia sebanyaj 

54 orang, sepsisi 51 orang, kelainan bawaan sebanyak 11 orang dan lain-lain 

sebanyak 247 orang (Dinas Kesehatan Sulawesi Tengah 2019) 

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Kota Palu Sulawesi Tengah tahun 

2018 jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 4 orang, penyebab kematian ibu 

adalah perdarahan sebanyak 2 orang, eklamsi sebanyak 2 orang. Angka 

kematian bayi tercatat sebanyak 19 orang atau 2,76 per 1000 KH 9 ( laki-laki 

12 perempuan 7 orang). Penyebab kematian bayi adalah BBLR sebanyak 10 

orang, asfiksia sebanyak 4 orang ( Dinas Kesehatan Kota Palu Sulawesi 

Tengah,2018 ). 

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2019 angka 

kematian ibu (AKI) di kota palu sebanyak 8 orang. Penyebab kematian ibu 

adalah perdarahan sebanyak 3 orang, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1 

orang, gangguan system peredaran darah sebanyak 1 orang, dan lain-lain 

sebanyak 3 orang. Angka kematian bayi (AKB) pada tahun 2019 tidak ada 

kematian (Dinas Kesehatan Kota Palu Sulawesi Tengah,2019). 

Berdasarkan dari dari Puskesmas Mabelopura pada Tahun 2018 Angka 

Kematia Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB), sejumlah 0 jiwa. 

Sedangkan AKB tahun 2019 Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian 

Bayi (AKB) sejumlah 0 jiwa (Puskesmas Mabelopura, 2018-2019). 

Berdasarkan data tahun 2018, cakupan K1 pada ibu hamil 101% 

melebihi target standar nasional 100%, cakupan K4 100% telah mencapai 

target nasional 100%. Cakupan persalinan oleh nakes 101% melebihi target 

standar nasional 100%. Cakupan masa nifas KF1, KF2, KF3 100% telah 
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mencapai target standar nasional  100%. Cakupan neonates KN1, KN2, KN3 

100,7% melebihi target standar nasional 95%. Cakupan Keluarga Berencana 

dengan target 70%, namun pencapaian hanya 41,79%. Singga dapat dilihat 

bahwa pelayanan kesehatan di Puskesmas Mabelopura di temukan cakupan 

yang belum mencapai target yaitu Keluarga Berencana (Puskesmas 

Mabelopura, 2018). 

Berdasarkan data tahun 2019, Cakupan K1 pada ibu hamil 1000,1% 

melebihi target standar nasional 100%, Cakupan K4 100% telah mencapai 

target standar nasional 100%. Cakupan masa nifas KF1, KF2, KF3 100%, telah 

mencapai target standar nasional 100%, Cakupan neonates KN1, KN2, KN3 

107% melebihi target standar nasional 100%, cakupan keluarga berencana 

dengan target 70% namun pencapain hanya 41%. Sehingga dapat dilihat bahwa 

pelayanan kesehatan di puskesmas mabelopura di temukan cakupan yang 

belum mencapai target yaitu keluarga berencana (puskesmas mabelopura, 

2019). 

Asuhan kebidanan komprehensif berdasarkan latar belakang di atas, 

maka peneliti terkait melakukan asuhan kebidanan komprehensif terkait untuk 

asuhan ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir, dan KB di puskesmas 

mabelopura 

B. Rumusan masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah 

yaitu “bagaimana asuhan kebidanan komprehensif pada kehamilan, persalinan, 

bayi baru lahir, nifas, dan KB pada Ny. M umur 35 tahun G4P3A0 usia 

kehamilan 36 minggu 2 hari di Puskesmas Mabelopura?”.  

C. Tujuan  

1. Tujuan umum 

Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, 

bersalin, bayi baru lahir, nifas dan KB pada Ny. M umur 35 tahun G4P3A0 

usia kehamilan 35 minggu di puskesmas mabelopura dengan menggunakan 

pendekatan manajemen kebidanan. 
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2. Tujuan khusus  

a. Melakukan asuhan antenatal care pada Ny. M umur 35 tahun G4P3A0 

usia kehamilan 35 minggu 3 hari dengan pendokumentasian 7 langkah 

Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

b. Melakukan asuhan intranatal care pada Ny. M umur 35 tahun G4P3A0 

usia kehamilan 35 minggu 3 hari dan didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP. 

c. Melakukan asuhan bayi baru lahir pada Ny. M umur 35 tahun G4P3A0 

usia kehamilan 35 minggu 3 hari dan didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP. 

d. Melakukan asuhan  postnatal care pada Ny. M umur 35 tahun G4P3A0 

usia kehamilan 35 minggu 3 hari dan didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP. 

e. Melakukan asuhan keluarga berencana pada Ny. M umur 35 tahun 

G4P3A0 usia kehamilan 35 minggu 3 hari dan didokumentasikan 

dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat 

1. Manfaat teoritis  

Diharapkan dapat memberikan ilmu pengetahuan serta dapat dijadikan 

sebagai bahan pertimbangan bagi pembaca untuk menambah wawasan 

pengetahuan dan dapat digunakan sebagai proses pembelajaran mengenai 

asuhan kebidanan secara komprehensif. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi mahasiswa  

Dapat dijadikan sebagai wawasan dan ilmu pengetahuan dalam 

praktek memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, bayi 

baru lahir, nifas dan keluarga berencana. 

b. Bagi bidan 

Dapat meningkatkan mutu pelayanan dan standar pelayanan 

kebidanan yang berkualitas dalam memberikan asuhan kebidanan. 
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c. Bagi pasien 

Mendapatkan pelayanan kebidanan yang baik sesuai harapan 

pasien dengan asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, bayi baru 

lahir, nifas dan KB. 
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