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Abstrak 

 Masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus merupakan keadaan fisiologis yang 

kemungkinan dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat menyebabkan kematian. Salah 

satu upaya yang dapat dilakukan bidan yaitu dengan menerapkan model asuhan kebidanan yang 

komprehensif atau berkelanjutan (Continuity of Care (CoC)). Berdasarkan data dari Word Health 

Organization (WHO) angka kematian bayi 2,08 per 1.000 kelahiran hidup. Dan hasil data 

Puskesmas Mamboro tahun 2018 terjadi angka kematian  bayi tectat 1 orang karena Intrauterine 

Fetal Death (IUFD). 

 Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan penatalaksaan asuhan 

kebidanan standar Permenkes 938 yang mengeksplorasi secara mendalam tentanga suhan 

kebidanan komprehensif pada Ny “D” pada masa ANC, INC, PNC, BBL dan KB. Subjek 

penelitian yang diambil satu (1) orang Ny “D” umur  29 tahun, cara pengumpulan data 

anamnesa, observasi, pemeriksaan dan dokuentasi. 

 Saat hamil Ny “D” UK 32 minggu, melakukan pemeriksaan di Puskesmas dan posyandu, 

kunjungan rumah yang dilakukan peneliti sebanyak 3 kali, keluhan 

trimester III tidak ada keluhan, dan diberikan tablet Fe dan Kalak 1x1/hari selama kehamilan, 

saat persalinan menggunakan 60 langkah APN, tidak ada robekan dan bayi lahir spontan letak 

belakang kepala dengan BB 3200 gram, jenis kelamin laki-laki, masa nifas dilakukan kunjungan 

3 kali dan tidak terdapat penyulit. Asuhan kebidanan pada bayi Ny “D” dilakukan secara normal 

dengan pemberian vitamin K 1 jam setelah bayi lahir dan imunisasi HB 0 1 jam setelah vitamin 

K, Ny “D” akseptor KB suntik 3 bulan, Asuhan kebidanan komprehensif dilakukan oleh peneliti 

di dampingi oleh bidan pendamping. 

 Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny “D” berjalan sesuai dengan 

perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik. Keadaan ibu dan bayi, sampai 

pemberian KB telah dilaksanakan dan dievaluasi mengikuti prosedur yang ada di Puskesmas 

Mamboro. Sebaiknya peneliti dapat terus menerapkan manajemen dan asuhan pelayanan sesuai 

dengan standar operasional posedur yang telah dimiliki serta terus mengikuti kemajuan dan 

perkembangan dalam dunia kebidanan dalam peningkatan mutu pelayanan yang baik. 

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

Referensi : (2018-2019) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Asuhan kebidanan di era pandemic covid-19 mengalami perubahan fasilitas kesehatan 

baik pimer/tempat Praktek Bidan Mandiri (PMB) membatasi pelayanan karena penyebaran kasus 

covid-19 yang berlangsung sangat cepat, tidak mengenal batas dan dapat menyerang siapa saja 

tanpa terkecuali, termaksud ibu hamil dan bayi. Namun pelayanan kebidanan harus berjalan  

tetap untuk mengoptimalkan  pelayanan kesehatan pada ibu maupun anak dengan tetap 

melakukan asuhan khususnya kebidanan secara komprehensif (Nurjasmi.E,  2019). 

Asuhan Komprehensif yaitu manajemen kebidanan mulai dari ibu hamil, bersalin, sampai 

bayi baru lahir sehingga persalinan dapat berlangsung dengan aman dan bayi yang dilahirkan 

selamat dan sehat sampai dengan masa nifas. Continuity of care adalah pelayanan yang di capai 

ketika terjalin hubungan yang terus menerus antara seorang wanita dan bidan. Asuhan yang 

berkelanjutan yang  berkaitan dengan tenaga profesional kesehatan, pelayanan kebidanan 

dilakukan mulai prakonsepsi, awal kehamilan, selama semua trimester, kelahiran, sampai 6 

minggu pertama postpartum. Tujuannya adalah untuk membantu upaya percepatan penurunan 

AKI (Legawati, 2018).  

 Angka Kematian Ibu (AKI) adalah salah satu indikator yang dapat menggambarkan 

kesejahteraan masyarakat disuatu negara. Menurut data World Health Organization (WHO), 

setiap hari pada tahun 2017 sekitar 810 wanita meninggal, pada akhir tahun mencapai 295.000 

orang dari 94% diantaranya terdapat di negara berkembang. Sedangkan Angka Kematian Bayi 

(AKB) sekitar 18 kematian per 1.000 kelahiran hidup (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 dihadapi 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, hipertensi 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).  

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2018 AKI sebanyak 

82 jiwa, tahun pada tahun 2019 sebanyak 97 jiwa. Dengan demikian data tahun 2018-2019 

terjadi peningkatan kasus. Penyebab kematian ibu yaitu perdarahan, hipertensi, hepatitis, TB 

paru, thypoid, emboli air ketuban. Kemudian untuk angka kematian bayi pada tahun 2018 

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

bayi yaitu asfiksia, BBLR, dan lain-lain (DinasKesehatanProvinsi Sulawesi Tengah, 2019). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 2018 Angka Kematian Ibu 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 (AKB) pada tahun 2018 didapatkan sebesar 19 kasus 

dan pada tahun 2019 sebesar 11 kaasus (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). 

Upaya yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah dalam 

menurunkan AKI dan AKB yakmidenganselalu menstimulasi agar setiap pertolongan persalinan 

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

kesehatan (Dinas Kesehatan Povinsi Sulawesi Tengah, 2019).  



Upaya yang dilakukan oleh Dalam penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB) Dinas Kesehatan Kota Palu mengupayakan pendamping ibu hamil dan 

peningkatan kapasitas tenaga kesehatan hal ini ditingkatkan melalui pelatihan kegawatdaruratan 

obstetric dan kegiatan lainnya sehingga dapat mengurangi angka kematian ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB) (Profil Dinas Kesehatan Kota Palu, 2019). 

Asuhan Kebidanan Komprehensif pada 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.D umur 29 tahun usia kehamilan 

32 minggu di Puskesmas Mamboro tujuannya untuk membantu penurunan AKI dan AKB. 

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat di rumuskan  masalah sebagai berikut 

,“Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “D” umur 29 tahun G4P2A1 mulai 

dari Kehamilan, Persalinan, Nifas,  Bayi Baru Lahir, dan Pelayanan Keluarga Berencana (KB) 

sesuai dengan wewenang dan tanggung jawab bidan di Puskesmas Mamboro? 



C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

 Mampu memberikan pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. D mulai 

dari hamil, bersalin, BBL, nifas dan KB dengan menggunakan Pendekatan Manajemen 7 

Langkah Varney yang di dokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas Mamboro. 

    2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny.D dengan 

pendokumentasian 7 langkah varney dan di tuangkan dalam bentuk SOAP di 

Puskesmas Mamboro. 

b. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan intranatal Care pada Ny.D dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas Mamboro. 

c. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan posnatal Care pada Ny.D dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas Mamboro. 

d. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.D dan di 

dokumentasi dalam bentuk SOAP di PuskesmasMamboro  

e. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.D dan di 

dokumentasi dalam bentuk SOAP di Puskesmas Mamboro  

 

 

 



D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

 Menambah wawasan, pengetahuan, serta sumber informasi dalam menjawab 

permasalahan yang terjadi dalam kesehatan masyarakat terutama dalam ilmu kebidanan. 

Khususnya sebagai upaya untuk menurunkan AKI dan AKB. 

2. Manfaat Praktis 

   a. Bagi Klien 

 Klien mendapatkan asuhan komprehensif dari masa kehamilan, persalinan, nifas, BBL 

dan KB yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan. 

b. Bagi Puskesmas 

 Dapat dijadikan sebagai acuan untuk mempertahankan mutu pelayanan terutama dalam 

memberikan asuhan pelayanan kebidanan secaa komprehensif. Dan untuk tenaga 

kesehatan dapat memberikan ilmu yang dimiliki serta mau membimbing kepada 

mahasiswa tentang cara memberikan asuhan yang berkualitas. 

c. Bagi Institusi Pendidikan 

 Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan ilmu pengetahuan bagi peserta didik 

khususnya Mahasiswa Kebidanan Stikes Widya Nusantara Palu dalam melaksanakan 

pelayanan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas BBL, dan KB 

agar bisa mengurangi AKI dan AKB. 

 



d. Bagi Penulis 

 Untuk menigkatkan wawasan dan pengetahuan dalam memberikan pelayanan pada ibu 

hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB agar bisa mengurangi AKI dan AKB dalam bentuk 

Asuhan Kebidanan secara Komprehensif. 
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