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Abstrak 

Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan yang diberikan secara 

berkesinambungan yang terdiri dari empat asuhan yang dimulai dari kehamilan 

(Antenatal Care), persalinan (Intranatal Care), nifas (Postnatal Care), bayi baru lahir 

(BBL), sampai keluarga berencana (KB) 

Jenis penelitian digunakan adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus dengan pendekatan kasus Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney 

pada asuhan ANC dan pendokumentasian dengan metode SOAP pada asuhan ANC, 

INC, PNC, BBL dan KB. Subjek penelitian yang diambil adalah satu orang Ny.E 

umur 28 Tahun, cara pengumpulun data melalui anamnesa, observasi, pemeriksaan 

fisik dan dokumentasi. 

      Saat hamil Ny.E UK 34 minggu 6 hari melakukan pemeriksaan dan Posyandu, 

kunjungan rumah yang dilakukan peneliti sebanyak 3x, Ny.E mengalami keluhan 

sering buang air kecil (BAK). Ny.E diberikan tablet FE dan kalk 1x1/hari selama 

kehamilan, saat persalinan menggunakan 60 langkah APN, tidak terdapat robekan 

jalan lahir, bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan BB 3000 gram, jenis 

kelamin laki-laki, masa nifas dilakukan kunjungan 3x dan tidak ada penyulit. Asuhan 

kebidanan pada bayi Ny.E dilakukan secara normal dengan pemberian Vit.K 1 jam 

setelah bayi lahir dan imunisasi HB0 1 jam setelah Vit.K. Ny.E akseptor KB suntik 3 

bulan. 

      Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny.E berjalan sesuai dengan 

perencanaan yang telah dibuat dan dievaluasi dengan baik, keadaan ibu dan bayi 

sampai pemasangan KB telah dilaksanakan dan dievaluasi mengikuti prosedur tetap 

yang ada di Pukesmas Tawaeli. Sebaiknya setiap mahasiswa khususnya peneliti dapat 

terus menerapkan manajemen dan asuhan pelayanan kebidanan sesuai dengan (SOP) 

yang telah dimiliki serta terus mengikuti kemajuan dan perkembangan dalam dunia 

kesehatan khususnya kebidanan dalam peningkatan mutu layanan. 

 

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

      Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan yang diberikan secara 

berkesinambungan yang terdiri dari empat asuhan yang di mulai dari kehamilan 

(Antenatal Care), persalinan (Intranatal Care), nifas (Postnatal Care), bayi baru 

lahir (BBL), sampai keluarga berencana (KB) (Noorbaya, 2019). 

      Angka kematian ibu  menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 

2018 perkiraannya sekitar 198/1000 KH angka tertinggi terjadi di Negara-negara 

berkembang yang penyababnya dalah perdarahan dan hipertensi. Sedangkan 

angka kematian bayi (AKB) sekitar 28/1000 kelahiran  hidup ini biasa terjadi di 

negara-negara dengan sumber daya rendah(Wulandari, 2018). 

      Berdasarkan data dari Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015 

Angka Kematian ibu (AKI) di Indonesia mengalami penurunan yaitu sebesar 

305/100.000 KH. Jumlah ini telah melampaui target Rencana Pembangunan 

Jangka menengah (RPJM) yaitu 305/100.000 KH dan AKB 24/1000 KH (Profil 

Kesehatan Indonesia, 2015). 

      Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah jumlah angka kematian ibu (AKI) pada tahun 2018 adalah 82 kematian 

yang penyebab kematian pada ibu adalah perdarahan 51,8%, HDK 15,6%, lain-

lain 14,5%, gangguan system peredaran darah 9,7%, infeksi 4,9% dan gangguan 

metabolic 3,5%. Dan pada tahun 2019 jumlah AKI di Provinsi Sulawesi Tengah 



adalah 97 kasus. Penyebab kematian ibu adalah HDK, infeksi, perdarahan, 

gangguan metabolic, ganguan jantung, dll. Jumlah angka kematian bayi yang 

disebabkan karena Asfiksia, BBLR dll, pada tahun 2018 ada 470 kasus atau 

9/1000 KH dan tahun 2019 menurun menjadi 429 kasus atau 8/1000 KH  (Profil 

Dinkes Sulteng, 2019). 

      Sedangkan menurut data dari Dinas Kesehatan Kota Palu jumlah angka 

kematian ibu (AKI) pada tahun 2018 ada 4 kasus atau 56/100.000 KH dan pada 

tahun 2019 di dapatkan sebesar 8 kasus atau108/100.000 KH, dari kejadian AKI  

pada tahun 2018 dan 2019 terjadi kenaikan kasus. Sedangkan untuk angka 

kematian bayi pada tahun 2018 di dapatkan sebesar 19 kasus dan pada tahun 

2019 sebesar 11 kasus (Profil Dinas Kesehatan Kota Palu, 2019). 

      Berdasrkan data PWSKIA Wilayah kerja Puskesmas Tawaeli Tahun 2018 

tercatat nol kasus kematian ibu. Untuk ibu hamil pada tahun 2018 ada 306 dan 

K1 sebanyak 325 (106%), untuk K4 312 (101%), sasaran ibu bersalin sebanyak 

292 dan persalinan olek Nakes 270 (108%). Sedangkan KN1 247 (84%), KN2 

247 (84%) dan KN3 247 (84%) dari jumlah sasaran yaitu 292. Untuk angka 

kematian bayi (AKB) sebanyak 2 orang yang di akibatkan BBLR. Cakupan 

pencapaian KB tahun 2018 sebanyak 1.168 PUS dari 1.341 sasaran PUS. Yang 

menggunakan KB IUD sebanyak 100 orang (8,5%), Implan sebanyak 128 

(10,9%), Pil 316 (26,1%), suntik 618 (52,9%) dan untuk kondom 9 (6,7%) 

(“Data PWSKIA Puskesmas Tawaeli,” 2018) 



      Di tahun 2019 sama dengan tahun lalu, dimana angka kematian ibu (AKI) 

tidak ada jumlah kematian. Untuk ibu hamil pada tahun 2019 ada 306 dan K1 

sebanyak 328 (107%), untuk K4 314 (102%), sasaran ibu bersalin sebanyak 292 

dan persalinana oleh Nakes 250 (85%). Sedangkan KN1 222 (76%), KN2 222 

(76%), KN3 222 (76%) dari jumlah sasaran yaitu 292. Untuk angka kematian 

bayi (AKB) tidak ada angka kematian. Cakupan pencapaian KB tahun 2019 

sebanyak 94,9% dari 2.107 sasaran PUS. Yang menggunakan kb IUD 29 (1,4%), 

Implan 169 (8,4%), Pil 519 (25,9%), dan suntik 1.241 (62,0%). (“Data PWSKIA 

Puskesmas Tawaeli,” 2019) 

      Upaya yang dilakukan oleh Kementrian Kesehatan untuk menurunkan AKI 

dan AKB adalah Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi 

(P4K) dan Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) ke puskesmas di 

Kabupaten/Kota serta dilakukannya penempatan bidan tingkat desa secara besar-

besaran yang bertujuan untuk mendekatkan akses pelayanan kesehatan ibu dan 

bayi baru lahir kepada masyarakat (Profil Kesehatan Indonesia, 2015) 

      Upaya yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah untuk 

menurunkan AKI dan AKB adalah dengan mendorong agar setiap persalinan 

ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih yaitu dokter spesialis kebidanan dan 

kandungan (SpOG), Dokter Umum, dan Bidan, serta dilakukan di pelayanan 

kesehatan (Profil Dinas kesehatan Sulteng, 2019) 

      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 dilakukanadalah 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 

(Profil Dinas kesehatan Kota Palu, 2019) 

      Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis tertarik untuk melakukan 

asuhan kebidanan komprehensif  pada Ny.”E” dari masa kehamilan Trimester III, 

Masa persalinan, Masa Nifas, Asuhan pada bayi baru lahir dan Pelayanan 

Keluarga Berencana (KB) di Puskesmas Tawaeli.  

B. Rumusan Masalah 

      Berdasarkan latar belakang yang di tulis, maka penulis merumusakan 

masalah dalam Laporan Tugas Akhir ini yaitu “Bagaimanakah Asuhan 

Komprehensif pada Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir dan KB pada 

Ny”E” umur 28 tahun G3P2A0  usia kehamilan 34 minggu 6 hari di Puskesmas 

Tawaeli?”. 

C. Tujuan Penyusunan  

1. Tujuan Umum 

      Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, BBL, dan KB pada Ny. E umur 28 tahun G3P2A0 Usia kehamilan 34 

minggu 6 hari di Puskesmas Tawaeli 

 



2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny. E umur 28 tahun 

G3P2A1 dengan pendokumentasian 7 langkah Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

b. Melakukan asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny. E umur 28 tahun 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

c. Melakukan asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny. E umur 28 tahun  

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

d. Melakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir Ny. E umur 28 tahun 

didokomentasikan dalam bentuk SOAP 

e. Melakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. E umur 28 

tahun dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

D. Manfaat 

1. Manfaat Praktis 

      Diharapkan dengan dilakukannya asuhan kebidanan komprehensif yang 

dilakukan oleh penulis mulai dari hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan 

keluarga berencana, serta dapat meningkatkan mutu pelayanan dan standar 

pelayanan asuhan yang berkualitas. 

2. Manfaat teoritis 

     Dapat dijadikan sebagai pengembangan penelitian yang berkaitan dengan 

ilmu kebidanan untuk meningkatkan nilai akreditas bagi pendidikan dan untuk 



menambah pengetahuan dalam proses pembelajaran mengenai asuhan 

kebidanan komprehensif. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DAFTAR PUSTAKA 

Ayu, Rizka Setyani , SST, M. (Ed.). (2018). Serba serbi kesehatan reproduksi wanita dan 

keluarga berencana. 

Amelia Kurnati, S. M. dkk (ed.) (2017) Keperawatan Gawat Darurat dan Bencana 

Sheehy. Singapore. 

‘APN’ (2020), pp. 468–506. 

Apriza (ed.) (2020) Konsep Dasar Keperawatan Martenitas Referensi Mahasiswa    

Keperawatan, Kebidanan & Kesehatan. JAKARTA. 

Ari Praborini Ratih Ayu Wulandari (ed.) (2018) Anti Stres Menyusu. Jakarta Selatan.. 

“Data PWSKIA Puskesmas Tawaeli” (2018). 

“Data PWSKIA Puskesmas Tawaeli” (2019). 

Dartiwen, S.S.T., M. K. (Ed.). (2019). ASUHAN KEBIDANAN PADA KEHAMILAN. 

Diana, S. (ed.) (2019) Asuhan Kebidanan Persalinan Dan Bayi Baru Lahir. surakarta. 

Fajar Manuaba (ed.) (2017) Pengantar KULIAH OBSTETRI. JAKARTA. 

Fatmawati, L. (ed.) (2019) ASUHAN KEPERAWATAN KEHAMILAN. SURABAYA. 

Geller, S. E. et al. (2018) ‘A global view of severe maternal morbidity: moving beyond 

maternal mortality’, Reproductive health. BioMed Central, 15(1), pp. 31–43. 

Hakim, W. Y. & B. N. (ed.) (2020) Emodemo dalam Asuhan Kebidanan Masa Nifas. 

Sulawesi Selatan. 



Hatini, Erina Eka SST, M. (ed.) (2018) ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN. 

Malang. 

Huda, A. (2016) ‘PUSKESMAS BANDARHARJO KECAMATAN SEMARANG 

UTARA ( Studi di Kelurahan Dadapsari )’, Kesehatan, 1(4), pp. 11–20. 

Hakim, W. Y. & B. N. (ed.) (2020) Emodemo dalam Asuhan Kebidanan Masa Nifas. 

Sulawesi Selatan. 

Handayani, Sri bakri S.ST., M. (ed.) (2021) UPAYA PENINGKATAN KESEHATAN DAN 

GIZI IBU HAMIL. Bandung. 

Hatini, Erina Eka SST, M. (ed.) (2018) ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN. Malang. 

Ii, B. A. B. and Mal, P. (2017) ‘No Title’, pp. 7–35. 

Indrayanti, E. (ed.) (2018) efektivitas Birth Ball SELAMA KEHAMILAN TERHADAP LAMA 

PERSALINAN. Tangerang. 

Ishmah (2020) ‘Perbedaan Lama Persalinan Pada Primigravida Dan’, 6, pp. 82–90. 

Intan Anggita, S.S.T., M. K. (Ed.). (2020). Keterampilan dasar Praktik Kebidanan. 

Juneris Aritonang, SST, M, K. (Ed.). (2021). Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas. 

Kemenkes (ed.) (2019) BUKU KESEHATAN IBU DAN ANAK. JAKARTA. 

Kesehatan, K. (2020) ‘KEMENKES RI’. 

Kamarudin, A. (ed.) (2017) ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN DAN BAYI BARU 

LAHIR. Jakarta Selatan. 

Kemenkes (ed.) (2019) BUKU KESEHATAN IBU DAN ANAK. JAKARTA. 



Kesehatan Reproduksi Indonesia (2020). 

Legawati, SSiT., M. (Ed.). (2018). Asuhan Persalinan Dan Bayi Baru Lahir. 

Lilis Fatmawati, SST., M. K. (Ed.). (2019). ASUHAN KEPERAWATAN KEHAMILAN.  

Lilis Fatmawati, S. S. M. K. (Ed.). (2020). Asuhan keperawatan pada ibu bersalin. 

Mobiliu, S. (2018) ‘Hubungan Pengetahuan Bidan Dengan Penerapan Penggunaan 

Partograf di Ruang Kebidanan RSUD Toto Kabila Kabupaten Bone Bolango’, Jurnal 

Health & Sport, VOL 05, pp. 656–665. Available at: 

http://ejurnal.ung.ac.id/index.php/JHS/article/view/913. 

Mutmainah,  annisa U. (ed.) (2017) Asuhan Persalinan Normal dan Bayi Baru Lahir. 

Bandung. 

Majestika Septikasari, S.ST., M. (Ed.). (2020). Konseling Keluarga Berencana. 

Nila Trisna Yulianti, S.SIT., M. K. (Ed.). (2019). Asuhan kebidanan persalinan dan Bayi baru 

lahir. 

Noorbaya, S. (2019) “Studi Asuhan Kebidanan Komprehensif 

Oktarina, P. (2019) Faktor Risiko Penderita Melasma, Jurnal Kedokteran Diponegoro. 

Nyeripersalinan Kala I Fase Aktif Pada Primigravida Di Ruang Bougenville Rsud Tugurejo 

Profil Dinas Kesehatan Kota Palu (2019). 

Profil Dinkes Sulteng (2019). 

Profil Kesehatan Indonesia (2015). 



Profil Dinas kesehatan Kota Palu (2019). 

Profil Dinas Kesehatan Kota Palu (2019). 

Profil Dinas kesehatan Sulteng (2019). 

Profil Dinkes Sulteng (2019). 

Profil Kesehatan Indonesia (2015). 

Rachmawati, A. I., Puspitasari, R. D. and Cania, E. (2017) ‘Faktor-faktor yang 

Memengaruhi Kunjungan Antenatal Care ( ANC ) Ibu Hamil’, Majority, 

7(November), pp. 72–76. 

Rohan (2017) ‘Askep Bayi Baru Lahir’, Journal of Chemical Information and 

Modeling, 53(9), pp. 1689–1699. 

Rosmadewi, R. and Mugiati, M. (2019) ‘Kepatuhan Bidan dalam Penerapan SOP 

Pemotongan Tali Pusat Pada Bayi Baru Lahir’, Jurnal Kesehatan, 10(3), p. 430. doi: 

10.26630/jk.v10i3.1577. 

Rika Andrriyani, (2016). Asuhan kebidanan ibu nifas normal. 

Rizka Ayu Setyani, (2017). Serbaserbi Kespro wanitadan KB. 

Rosyariah, ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN. 

Susiana, S. (2018) ‘Angka Kematian Ibu : Faktor Penyebab Dan Upaya Penanganannya’. 

Sari, T. vianty M. (ed.) (2019) ASUHAN KEBIDANAN MASA NIFAS DAN 

MENYUSUI. Yogyakarta. 

Simbiring, J. B. (ed.) (2019) Asuhan Neonatus bayi, balita, anak pra sekolah. 

Sleman. 



Sukma, F., Hidayati, E. and Nurhasiyah Jamil, S. (2017) Buku Asuhan Kebidanan 

pada Masa Nifas. 

Susilo Rini, SST., M.Kes Feti Kumala D, SST., M. K. (ed.) (2017) Panduan Asuhan 

Nifas & Evidence Based Practice. Yogyakarta. 

Setyorini, R. H. (2017) ‘Proses Pembelajaran Manajemen Aktif Kala III Mahasiswa Diploma 

III Kebidanan’, Jurnal Ilmiah Bidan, 2(2), pp. 45–50. 

Syaiful, Y. (ed.) (2019) ASUHAN KEPERAWATAN KEHAMILAN. Surabaya. 

Terstandarisasi APN,” Husada Mahakam: Jurnal Kesehatan, 8(2), pp. 431–438. 

Trisna, N. (ed.) (2019) Asuhan Kebidanan Persalinan dan bayi baru lahir. balikpapan. 

Widiastini,  luh putu (ed.) (2018) Buku Ajar ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN 

DAN BAYI BARU LAHIR. Bogor. 

Wulandari, P. (2018) “Pengaruh Massage Effleurage Terhadap Pengurangan Tingkat 

Yunita (ed.) (2018) Hubungan antara keparahan melasma dengan kualitas hidup pada 

wanita hamil dengan melasma di rsud dr saiful anwar malang. malang. 

Zulfa Rufaida M.s, c Sulisdian.M, Kes Erfiani Mail M, K. (ed.) (2019) Buku Ajar 

Asuhan Kebidanan Persalinan dan BBL. Jawa Tengah. 

 

 

 

 


