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ABSTRAK 

 Data World Health Organization (WHO) pada tahun 2017, menyatakan 

secara global sekitar 830 wanita meninggal, karena komplikasi selama kehamilan 

dan persalinan, dengan tingkat Angka Kematian Ibu (AKI) sebesar 216/100.000 

kelahiran hidup. Hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada 

Tahun 2016, Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia sebesar 359/100.000 

kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi (AKB)  di Indonesia sebesar 40/100.000 

kelahiran hidup. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian Deskriptif, dengan 

pendekatan studi kasus manajemen asuhan kebidanan 7 langkah Varney dan 

pendokumentasian dengan metode SOAP pada Asuhan ANC, Asuhan INC, 

Asuhan PNC, Asuhan BBL dan KB, yang dilakukan pada Ny. “H” Umur 

Kehamilan 33 minggu 1 hari dan dilakukan secara Komprehensif mulai dari Masa 

Hamil, Bersalin, , Nifas, BBL Dan KB. 

Asuhan kehamilan pada Ny.H menggunakan standar 10T, dan terdapat 

kesenjangan antara teori dan penerapan asuhan. Pada asuhan persalinan dilakukan 

standar APN 60 langkah dan APD yang tidak dipakai adalah topi dan kacamata, 

sehingga terdapat kesenjangan antara teori dan penerapan asuhan. Bayi lahir 

spontan LBK, JK Laki-laki, PB 50cm, BB 2.900 gram. Asuhan masa nifas 

dilakukan  kunjungan 4 kali dan berlangsung normal, tanpa ada kesenjangan. 

Asuhan BBL, di lakukan secara normal dengan pemberian vitamin K 1 jam 

setelah bayi lahir, salep mata dan imunisasi HB0 1 jam kemudian tanpa adanya 

kesenjangan. Asuhan keluarga berencana yang diberikan peneliti kepada Ny.H 

adalah pemberian KB suntik 3 bulan, berjalan normal dan tidak ada keluhan. 

Sehingga tidak terdapat kesenjangan antara praktek dan penerapan asuhan yang 

diberikan. 

Diharapkan dapat menambah referensi bagi mahasiswa, untuk dijadikan 

bahan bacaan, agar menunjang teori dan pengetahuan dalam penyusunan laporan 

tugas akhir. 

 

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

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Berdasarkan data World Health Organization menyatakan secara global 

sekitar 830 wanita meninggal setiap hari, karena komplikasi selama kehamilan 

dan persalinan, dengan tingkat Angka Kematian Ibu (AKI) sebesar 

216/100.000 kelahiran hidup ( World Health Organization, 2017). 

Dari hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI)  Tahun 

2016, Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia sebesar 359/100.000 kelahiran 

hidup. Angka Kematian Bayi (AKB)  di Indonesia sebesar 40/100.000 

kelahiran hidup (SDKI, 2016). 

Menurut Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Tahun 

2017 Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi Sulawesi Tengah sebesar 

89 jiwa. penyebab kematian  yaitu antara lain perdarahan sebanyak 16 jiwa, 

hipertensi dalam kehamilan sebanyak 16 jiwa, infeksi sebanyak 3 jiwa, 

gangguan sistem peredaran darah sebanyak 5 jiwa, gangguan metabolik 

sebanyak 2 jiwa, dan lain lain sebanyak 47 jiwa.  Jumlah Angka Kematian 

Bayi (AKB) di Provinsi Sulawesi Tengah sebesar 547 jiwa (Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah, 2017). 

Sedangkan data pada Tahun 2018, Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) 

di Provinsi Sulawesi Tengah sebesar 82 jiwa. Dengan penyebab kematian yaitu 

antara lain perdarahan sebanyak 42 jiwa, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 

12 jiwa, jantung sebanyak 6 jiwa, infeksi sebanyak 4 orang, gangguan 
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metabolik  sebanyak  3 orang, dan lain-lain sebanyak 15 orang.  Jumlah Angka 

Kematian Bayi (AKB) di Provinsi Sulawesi Tengah sebesar 625 jiwa (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2018). 

Menurut data dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada Tahun 2017, 

Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Palu yaitu sebesar 11 jiwa dengan 

penyebab kematian yaitu antara lain, perdarahan sebanyak 2 jiwa dan lain-lain 

sebanyak 9 orang. Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) yaitu sebanyak 10 

jiwa (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017). 

Sedangkan data pada Tahun 2018, Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) 

di Kota Palu sebesar 4 jiwa dengan penyebab kematian yaitu antara lain, 

perdarahan sebanyak 1 jiwa, eklampsia sebanyak 2 jiwa dan lain-lain sebanyak 

1 jiwa. Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) yaitu sebanyak 15  bayi (Dinas 

Kesehatan Kota Palu, 2018). 

Menurut data dari Puskesmas Kamonji tahun 2017, kunjungan ANC 

cakupan K4 sebesar 1.095 jiwa, cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan 

sebesar 1.090 jiwa, cakupan KF3 sebesar 1.120 jiwa, cakupan  kunjungan 

neonatus (KN) lengkap sebesar 1.091 jiwa, Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) 

sebesar 1 jiwa dengan penyebab  kematian  karena eklampsia pada kehamilan. 

Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 4 jiwa dengan penyebab 

kematian yaitu antara lain, bayi berat lahir rendah (BBLR), infeksi, asfiksia dan 

diare (Puskesmas Kamonji, 2017). 

Sedangkan pada Tahun 2018, kunjungan ANC cakupan K4 sebesar 

1.089 jiwa, cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 1.067 jiwa, 
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cakupan KF3 1.065 jiwa, cakupan kunjungan neonatus (KN) lengkap sebesar 

1.067 jiwa,  Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) sebesar 3 jiwa dengan 

penyebab kematian yaitu perdarahan 1 jiwa dan gangguan metabolik 2 jiwa, 

Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 1 jiwa dengan penyebab 

kematian karena BBLR (Puskesmas Kamonji, 2018). 

Berdasarkan uraian data-data di atas, jumlah AKI dan AKB setiap 

Tahunnya masih mengalami fluktuasi atau ketidaktetapan, terkadang 

mengalami penurunan, terkadang mengalami peningkatan. Jika hal tersebut di 

biarkan terjadi maka tahun-tahun selanjutnya  AKI dan AKB, tidak hanya 

mengalami fluktuasi tetapi juga mengalami peningkatan. Oleh sebab itu, perlu 

penanganan yang lebih optimal lagi agar AKI dan AKB dapat mengalami 

penurunan. Hal inilah yang mendorong penulis untuk melakukan Asuhan 

Kebidanan Berkesinambungan atau Komprehensif mulai dari Masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir sampai KB. Sehingga derajat kesehatan dapat 

di tingkatkan dan masalah-masalah yang terjadi dalam kesehatan ibu dan anak 

dapat di deteksi secara dini serta di tangani dengan baik oleh tenaga kesehatan 

di Kota Palu khususnya di wilayah kerja Puskesmas Kamonji. 

Selain itu telah banyak upaya yang telah dilakukan pemerintah di 

Indonesia untuk menurunkan AKI dan AKI mulai dari tahun 1982 hingga 

sekarang seperti pembentukan  Primary Health Care, Safe Motherhood 

Initiative, Bidan Desa, Gerakan Sayang Ibu, Gerakan Pembangunan 

Berwawasan Kesehatan Menuju INDONESIA SEHAT, Making Pregnanancy 

Safer, Pedoman Manajemen Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi 
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Komprehensif 24 jam di tingkat Kecamatan, Kabupaten/Kota, serta DESA 

SIAGA. Sampai sejauh ini, AKI & AKB sudah mulai ada penurunan. Namun, 

masih jauh dari target Sustainable Development Goals (SDG’s) tahun 2030 

AKI di Indonesia harus mencapai 70/100.000 kelahiran hidup dan AKB harus 

mencapai 25/100.000 kelahiran hidup. Oleh sebab itu, perlu upaya-upaya dan 

gerakan lebih lagi dari pemerintah Indonesia dalam hal penurunan AKI & 

AKB, terlebih lagi di desa-desa terpencil yang masyarakatnya masih percaya 

hal-hal berbaur magis, serta masih kesulitan untuk mendapatkan askes 

kesehatan yang memadai. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka di rumuskan masalah 

“Bagaimanakah Penerapan Manajemen Asuhan Kebidanan Komprehensif 

Pada Ny.”H” Di Puskesmas Kamonji ?” 

C  Tujuan 

1. Tujuan Umum 

  Melakukan Asuhan Kebidanan Secara Komprehensif Pada Ny.”H”   

Mulai dari Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir dan KB. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny.”H” dengan  

pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan dalam bentuk  

SOAP. 

b. Melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny.”H”  dan  

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Melakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny.”H” dan  

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.”H” dan     

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.”H” dan  

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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D.  Manfaat  

  1. Manfaat Praktis 

Sebagai bahan masukan atau informasi, dalam memberikan 

pelayanan, khususnya pelayanan Kebidanan baik kepada Ibu Hamil, 

Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga Berencana, sehingga 

kualitas dan mutu pelayanan kesehatan (khususnya kebidanan) menjadi 

meningkat dan lebih baik lagi dari sebelumnya. 

2.  Manfaat Teoritis 

 a. Bagi Mahasiswa atau Peneliti 

 Meningkatkan pengalaman dan pengetahuan dalam memberikan 

Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, 

Bayi Baru Lahir dan Keluarga Berencana. 

b.  Bagi Institusi Pendidikan 

 Menambah referensi untuk perpustakaan dan dapat dijadikan sebagai 

bahan evaluasi untuk kasus selanjutnya. 
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