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ABSTRAK 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang 

diberikan secara menyeluruh mulai dari masa kehamilan, perersalinan, nifas, bayi 

baru lahir dan keluarga berencana (KB). Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah tahun 2018 angka kematian ibu (AKI) sebanyak 82 orang disebabkan oleh  

perdarahan dan hipertensi pada kehamilan.  

Jenis penelitian adalah observasional dengan penatalaksanaan Asuhan 

Kebidanan Standar Permenkes 938 yang mengeksplorasi secara mendalam dan 

spesifik tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.F mulai dari ANC, INC, 

PNC, BBL dan KB. Subjek penelitian satu orang yaitu Ny.F umur 23 tahun, cara 

pengumpulan data; anamnese, observasi, pemeriksaan dan dokumentasi.  

Saat hamil trimester III dilakukan pemeriksaan kehamilan dan ditemukan 

TFU 27 cm dengan usia kehamilan 32 minggu 3 hari. Persalinan dilakukan 

menggunakan Asuhan Persalinan Normal dan tidak terdapat penyulit namun 

terdapat kesenjangan pada kala I smestinya teori untuk proses persalinan kala I 

multipara berlangsung 8 jam sedangkan pada khasus kala I Ny.F berlangsung 9 

jam 18 menit. Masa nifas dilakukan kunjungan 4 kali dan berlangsung dengan 

normal. Pada bayi Ny.F tidak terdapat kelainan dan dilakukan  pemberian Vitamin 

K, salep mata gentamicin dan imunisasi Hb0. Ny.F menggunakan  KB suntik 3 

bulan, disuntik oleh peneliti didampingi oleh bidan pendamping. Pelayanan 

Komprehensif yang diberikan pada Ny.F berjalan sesuai dengan perencanaan 

yang telah dibuat dan dievaluasi dengan baik. 

 Hasil Asuhan Kebidanan Komprehensif yang telah dilakukan pada Ny.F 

dapat dijadikan bahan informasi dan masukan bagi instansi tentang Pelayanan 

Asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 

berencana. Sebaiknya setiap mahasiswa dapat menerapkan Manajement Asuhan 

Pelayanan Kebidanan sesuai dengan Standar Operasional serta mengikut 

kemajuan dan perkembangan dibidang kesehatan khususnya dunia Kebidanan 

dalam peningkatan Mutu Layanan. 

 

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

Referensi : ( 2014-2018)   
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang 

diberikan secara menyeluruh mulai dari masa kehamilan, perersalinan, nifas, 

bayi baru lahir dan keluarga berencana (KB). Pemeriksaan dan pengawasan 

secara berkesinambungan dan komperehensif sejak masa kehamilan, 

persalinan, nifas, neonatus sampai dengan keluarga berencana mutlak 

diperlukan, karena gangguan kesehatan yang dialami oleh seorang ibu yang 

sedang hamil bisa berpengaruh pada kesehatan janin dikandungan, saat 

kelahiran hingga masa pertumbuhan dan nifas. Namun, pada kenyataannya 

pelayanan antenatal belum dilakukan secara berkesinambungan komprehensif. 

Kehamilan dan persalinan merupakan keadaan fisiologi. Pada umumnya 

kehamilan yang berkembang dengan normal dan berhasil melahirkan bayi 

sehat dengan cukup bulan melalui jalan lahir. Namun, kehamilan tidak 

selamanya sesuai dengan yang diharapkan. Sulit sekali diketahui sebelumnya 

bahwa kehamilan akan menjadi masalah. Secara global, 3 penyebab kematian 

ibu yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan dan infeksi (RAN PP AKI, 

2015). 

World Healt Education (WHO) memperkirakan di Indonesia terdapat 

sekitar 126 kematian ibu setiap 100.000 kelahiran hidup, dengan jumlah total 

kematian ibu sebesar 6.400 pada tahun 2015. Angka ini sudah mengalami 
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penurunan dari angka kematian ibu menurut SDKI 2012 yaitu sebesar 

359/100.000 kelahiran hidup serta AKB di Indonesia tercatat 32/1.000 KH. 

Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 

menunjukkan peringkat AKI yang signifikan menjadi 359/ 100.000 KH. AKI 

kembali mengalami penurunan kematian ibu menjadi 305/ 100.000 KH 

berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS tahun 2015). 

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah jumlah 

kematian ibu dilihat dari  data yang diperoleh dari pada tahun 2015 tercatat 

132 orang sedangkan pada tahun 2016 mengalami penurunan tercatat 98 orang 

dengan jumlah kematian ibu dibawah 70/ 100.000 KH. Penyebab utama 

kematian ibu di Provinsi Sulawesi Tengah adalah perdarahan, hipertensi 

dalam kehamilan, infeksi dan lain-lain. Jumlah bayi lahir mati pada tahun 

2014 sebanyak 608 orang, di tahun 2015 jumlah bayi lahir mati mengalami 

penurunan menjadi 380 orang sedangkan pada tahun 2016 jumlah bayi lahir 

mati kembali mengalami peningkatan sebanyak 530 orang (Profil Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2016). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu Angka 

Kematian Ibu (AKI) di Kota Palu dua Tahun terakhir dari Tahun 2017 ada 11 

kasus kematian yang disebabkan karena perdarahan berjumlah 2 kasus, lain-

lain sebanyak 9 kasus dan pada Tahun 2018 ada 4 kasus kematian yang 

disebabkan  karena 4 kasus perdarahan, 6 kasus hipertensi, 2 kasus jantung,  2 

kasus gangguan metabolik dan lain-lain sebanyak 12 kasus (Dinas Kesehatan 

Kota Palu, 2018). 
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Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Sangurara Angka 

Kematian Ibu (AKI) tahun 2016 tercatat 1 kematian ibu dengan penyebab 

kematian Eklamsia. Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) tahun 2016 adalah 

sebanyak 4 kematian dengan rincian 2 khasus meninggal karena asfiksia dan 2 

khasus karena diare. 

Berdasarkan uraian di atas, saya tertarik melakukan asuhan kebidanan 

secara berkesinambungan (continuity of care) mulai dari masa kehamilan, 

masa persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir dan keluarga berencana 

pada Ny.”F”  umur 23 tahun  II I   di wilayah kerja Puskesmas Sangurara 

Tahun 2019. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat dirumuskan masalah 

sebagai berikut “Bagaimana asuhan pelayanan kebidanan secara komprehensif 

pada Ny.”F” umur 23 tahun  II I    dari masa kehamilan, persalinan, nifas, 

bayi baru lahir dan keluarga berencana di wilayah kerja Puskesmas Sangurara 

Tahun 2 19”. 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dimulai dari 

masa kehamilan sampai KB pada Ny.“F” menggunakan pendekatan 

Manajemen kebidanan Varney dan SOAP.  
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2. Tujuan Khusus 

a. Dapat melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care (ANC) pada 

Ny.”F” secara komprehensif melalui pendekatan manajemen 

kebidanan dengan pola fikir Varney dan dituangkan dalam bentuk 

SOAP. 

b. Dapat melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care (INC) pada 

Ny.”F” secara komprehensif di wilayah kerja Puskesmas Sangurara. 

c. Dapat melakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care (PNC) pada 

Ny.”F” Secara komprehensif di wilayah kerja Puskesmas Sangurara. 

d. Dapat melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir (BBL) pada 

By.Ny.”F” secara komprehensif di wilayah kerja Puskesmas 

Sangurara. 

e. Dapat melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana (KB) pada 

Ny.”F” Secara komprehensif di wilayah kerja Puskesmas Sangurara. 

 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

a. Sebagai bahan kajian terhadap materi Asuhan Pelayanan Kebidanan 

serta referensi bagi mahasiswa dalam memahami pelaksanaan Asuhan 

Kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi 

baru lahir dan keluarga berencana. 

b. Dapat mengaplikasikan materi yang telah diberikan dalam proses 

perkuliahan serta mampu memberikan asuhan kebidanan secara 

berkesinambungan yang bermutu dan berkualitas. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Penulis 

Dapat menerapkan asuhan kebidanan komprehensif kepada klien sesuai 

standar asuhan kebidanan. 

b. Bagi Institusi 

Dapat menambah referensi untuk perpustakaan dan dapat dijadikan 

sebagai bahan evaluasi kasus selanjutnya. 

c. Bagi Puskesmas 

Dapat lebih meningkatkan mutu pelayanan kebidanan pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. 

d. Bagi Responden 

Klien dapat merasa aman dan nyaman dengan pelayanan kebidanan yang 

diberikan secara berkesinambungan, serta dapat meningkatkan 

pengetahuan pada ibu dan keluarga tentang perawatan dari masa 

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