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Abstrak 

World Health Organitazation (WHO) mencatat Pada tahun 1990-2015 

kematian ibu di seluruh dunia  turun sekitar 44%, target pada tahun 2016-2030 

sebagai salah satu tujuan pembangunan berkelanjutan. Berdasarkan hasil data 

puskesmas mamboro tahun 2018 angka kematian ibu  (AKI) tidak ada, pada 

angka kematian bayi (AKB) terdapat 5 orang. Kemudian pada tahun 2019 angka 

kematian ibu (AKI) berjumlah 1 kasus, dan kematian bayi (AKB) terdapat 1 kasus 

Asuhan komprehensif merupakan suatu program kehamilan, persalinan, nifas, 

bayi baru lahir, dan keluarga berencana. Upaya ini diharapkan mengurangi angka 

kematian ibu dan bayi. Tujuan penelitian untuk melaksanakan  asuhan 

kompehensif dengan pendekatan7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP (Subyektif, Obyektif, Assesment, Planning). 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus 

yang mempelajari secara menyeluruh dan khusus pada masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan Keluarga Berencana, obyek peneliti adalah 

Ny S GI P0 A0, Di Puskesmas Mamboro tahun 2021. 

Hasil penelitian yang telah di lakukan pada Ny.S dari masa kehamilan di 

temukan keluhan sering BAK dan nyeri pinggang pada pada trimester  III keluhan 

ini masih di kategorikan fisiologis. Kehamilan berlangsung selama 40 minggu 5 

hari tidak ada penyulit. Saat persalinan tidak ada penyulit dan bayi lahir spontan 

letak belakang kepala dengan berat badan 2.600 gram, jenis kelamin perempuan. 

Masa nifas di lakukan kunjungan 3 kali dan tidak terdapat penyulit. Asuhan 

kebidanan pada bayi Ny.S di lakukan secara normal dan dilakukan kunjungan 

sebanyak 3 kali. Ny.S akseptor Metode Amenore Laaktasi (MAL) 

Pelayanan komprehensif yang di berikan pada Ny.S berjalan sesuai 

perencanaan yang telah di buat dan sudah di evaluasi. Bagi tenaga kesehatan 

khususnya bidan diharapkan dapat meningkatkan pelayanan dalam memberikan 

Asuhan Kebidanan yang menyeluruh serta mendeteksi kelainan secara dini dan 

mencegah terjadinya komplikasi dalam masa kehamilan. 

 

Kata kunci      : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan  

KB 

Referensi : (2016-2020) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Asuhan komprehensif merupakan suatu program kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. Upaya ini diharapkan 

mengurangi angka kematian ibu dan bayi. Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia masih tinggi. Guna mengurangi 

dampak kematian tersebut pemerintah berupaya dengan membuat program-

program dengan pelayanan komprehensif yang mencakup penyediaan layanan 

terpadu bagi ibu dan bayi dari kehamilan, hingga persalinan, periode post 

natal dan keluarga berencana (Podungge, 2020) 

World Health Organitazation (WHO) mencatat, setiap harinya sekitar 

830 wanita meninggal di sebabkan karena kehamilan dan persalinan. Hampir 

99% dari semua kematian ibu terjadi pada negara berkembang. Kematian ibu 

terjadi di sebabkan karena komplikasi kehamilan, tidak melakukan kunjungan 

selama hamil secara rutin. Pada tahun 1990-2015 kematian ibu di seluruh 

dunia  turun sekitar 44%, target pada tahun 2016-2030 sebagai salah satu 

tujuan pembangunan berkelanjutan di harapkan Angka Kematian Ibu global 

menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup (World Health Organization (WHO), 

2018) 

Menurut ketua komite ilmiah internasional conference on indonesia 

family and reproductive health (ICIFPRH), hingga tahun 2019 angka 

kematian ibu (AKI) masih tetap tinggi, yaitu 305 per 100.000 kelahiran 

hidup. Padahal, target AKI indonesia pada tahun 2015 adalah 102 per 

100.000 kelahiran hidup. Tingginya AKI merupakan salah satu tantangan 

yang harus di hadapi indonesia sehingga menjadi salah satu komitmen 

prioritas nasional, yaitu mengurangi kematian ibu saat hamil dan melahirkan. 

Penyebab kematian ibu di indonesia yang terbanyak yaitu perdarahan, 

hipertrensi dalam kehamilan dan lain-lain. Penyebab AKI akibat perdarahan 

(31%), hipertensi dalam kehamilan (26%), dan lain-lain (28%). Target 

Sustainable Development Goals ( SDGs) global, penurunan AKI menjadi 



 
 

 
 

kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030 (Profil 

Kesehatan Indonesia, 2018). 

Angka kematian ibu berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah pada tahun 2018 di dapatkan sebesar 82 jiwa dan pada 

tahun 2019 di dapatkan sebesar 97 jiwa, dari kejadian AKI pada tahun 2018 

dan 2019 terjadi kenaikan kasus. Yang menyebabkan kematian ibu yaitu 

perdarahan, hipertensi, hepatitis, TB paru, thypoid, emboli air ketuban. 

Kemudian untuk angka kematian bayi pada tahun 2018 di dapatkan sebesar 

470 jiwa dan pada tahun 2019 sebesar 429 jiwa. Untuk  penyebab kematian 

bayi yaitu afiksia, BBLR, dan lain-lain (Sulteng, 2019). 

Angka kematian ibu berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palu pada 

tahun 2018 di dapatkan sebesar 4 kasus atau 56/100.000 KH dan pada tahun 

2019 di dapatkan sebesar 8 kasus atau 108/100.000 KH, dari kejadian AKI 

pada tahun 2018 dan 2019 terjadi kenaikan kasus. Kemudian 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). 

Berdasarkan hasil data Puskesmas Mamboro tahun 2018 Angka 

Kematian Ibu  (AKI) tidak ada, pada Angka Kematian Bayi (AKB) terdapat 5 

orang di akibatkan intrauterine fetal death (IUFD) 1, BBLR 3 kasus, dan 

asfiksia 1. Kemudian pada tahun 2019 angka kematian ibu (AKI) berjumlah 1 

orang diakibatkan oleh Eklamsia, pada angka kematian bayi (AKB) terdapat 1 

orang bayi yang di akibatkan oleh asfiksia. Wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Mamboro menaungi 3 kelurahan yakni Kelurahan Taipa, Kelurahan 

Mamboro, Kelurahan Mamboro barat. Pada tahun 2018 sasaran ibu hamil di 3 

kelurahan berjumlah 336 capaian K1 mencapai 353 atau 105%, dan K4 

berjumlah 329 atau 97,9%, sedangkan persalian yang di lakukan oleh tenaga 

kesehatan 309 atau 95,3%, KNF1 306 (95,3%), KNF2 300 (93,4%), KNF3 

295 (91,9%), KN1 304 (104,4%), KNL 301 (103%) dari 291 sasaran bayi 

pada tahun 2019 K1 mencapai 402 (120%) dan K4 354 (106,2%) dari sasaran 

ibu hamil. Persalinan oleh tenaga kesehatan 333 (104%) dari 320 sasaran ibu 

bersalin, KNF1 334 (104%), KNF2 334 (104%) dan KNF3 322 (100%), KN1 

336 (112%), KN2 331 (111%), KNL 324 (108,7%) dari 298 sasaran bayi. 



 
 

 
 

Pada tahun 2018 untuk KB di 3 kelurahan yang di naungi Puskemas 

Mamboro dengan jumlah PUS yaitu 2,350 yang menggunakan alat 

kontrasepsi baik MOP, MOW, IUD, Implan, Suntik dan pil adalah 1.763 

(75,02%). Jumlah PUS pada tahun 2019 yaitu 2.616 dan yang menggunakan 

alat kontrasepsi sebesar 2.145 (81,9%) PUS. Di mana jumlah tersebut 

meliputi MOP 2 (0,07%), MOW 191 (7,3%), IUD 61 (2,3%), Kondom 38 

(1,4%), Implan 82 (3,1%), Suntik 968 (37,0%), dan Pil 803 (30,6%) (Laporan 

Tahunan AKI dan AKB Puskesmas Mamboro, 2019). 

Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah dalam upaya menurunkan 

AKI dan AKB selalu menstiulasi agar setiap pertolongan persalinan 

dilakukan oleh tenaga kesehatan seperti dokter (SpOG), bidan dan di lakukan 

di pelayanan kesehatan (Sulteng, 2019). 

Dalam penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian 

Bayi (AKB) Dinas Kesehatan Kota Palu mengupayakan pendampingan ibu 

hamil dan peningkatan kapasitas tenaga kesehatan hal ini di tingkatkan 

melalui pelatihan kegawatdaruratan obstetric dan kegiatan lainnya sehingga 

dapat mengurangi angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) 

(Profil Dinas Kesehtan Kota Palu, 2019) 

      Asuhan Kebidanan Komprehensif masa pandemi COVID 19 bidan 

melakukan ANC sesusai standar menggunakan APD level 1, dan meminta ibu 

hamil menggunakan masker, pada pertolongan persalinan di masa pandemi  

bidan melakukan pertolongan persalinan sesuai standar APN dengan 

menggunakan level 2, dan menerapkan prosedur pencegahan penularan Covid 

19 (pasien dengan masksimal 1 orang pendamping selalu menggunakan 

APD). Pelayanan nifas dan BBL masa pandemi bidan memberikan 

pelayananan nifas dan BBL sesuai standar APD level 1 dan menerapkan 

prosedur pencegahan penularan Covid 19, dan pelayanan KB pada masa 

pandemi bidan melakukan pelayanan KB sesuai standar menggunakan APD 

sesuai kebutuhan dan menerapkan prosedur pencegahan penularan Covid 19. 

Dari data AKI dan AKB yang di dapatkan, agar mendorong peneliti 

untuk melakukan studi kasus dengan melakukan asuhan komprehensif pada 



 
 

 
 

Ny.S umur 29 tahun usia kehamilan 35 minggu 4 hari di Puskesmas 

Mamboro agar bisa membantu penurunan AKI dan AKB. 

B. Rumusan Masalah 

      Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dirumuskan masalah 

sebagai berikut, “Bagaimana penerapan manajemen Asuhan kebidanan 

Komprehensif pada Ny,”S‟‟ umur 29 tahun G1P0A0, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir dan pelayanan KB di Puskesmas Mamboro?” 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum  

      Mampu memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada 

Ny.S mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB. 

Dengan menggunakan pendekatan manajeen kebidanan 7 langkah varney 

dan di dokumentasi dalam bentuk SOAP. 

2. Tujuan khusus 

a. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny.S 

dengan pendokumentasian 7 langkah varney dan di tuangkan dalam 

bentuk SOAP di Puskesmas Mamboro 2021. 

b. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan intranatal Care pada Ny.S 

dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas Mamboro 

2021. 

c. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan posnatal Care pada Ny.S dan 

di dokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas Mamboro 

2021. 

d. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.S 

dan di dokumentasi dalam bentuk SOAP di Puskesmas Mamboro 

2021. 

e. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada 

Ny.S dan di dokumentasi dalam bentuk SOAP di Puskesmas 

Mamboro 2021. 

 

 



 
 

 
 

D. Manfaat  

1. Manfaat Teoritis 

       Sebagai bahan informasi dan pengetahuan dalam asuhan kebidanan 

komprehensif baik bagi mahasiswa bidan dan bagi tenaga kesehatan 

khususnya bidan. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi insitusi pendidikan 

      Sebagai bahan kajian terhadap pemberian asuhan pelayanan 

kebidanan serta referensi bagi peserta didik DII kebidanan dalam 

memahami pelaksanaan asuhan kebidanan secara koprehensif pada ibu 

hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. 

b. Bagi Puskesmas 

      Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan Standar Operasional 

Prosedur (SOP) dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka 

kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada 

masyarakat. 

c. Bagi Peneliti 

      Untuk meningkatkan keterampilan dalam penerapan pelayanan 

asuhan kebidanan secara komprehensif. 

d. Bagi Klien 

       Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana 

sesuai standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta 

meningkatkan pengetahuan kesehatan.
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