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ABSTRAK 

 

Kesehatan ibu dan anak merupakan salah satu prioritas dalam pembangunan 

kesehatan di Indonesia. Salah satu prioritas utama dalam mempercepat penurunan 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) dengan 

memberikan pelayanan berkesinambungan dan meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan. Tujuan penelitian yaitu menerapkan asuhan kebidanan secara 

komprehensif pada Ny.I di Puskesmas Mabelopura. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional dengan 

pendekatan studi kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik 

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

      Hasil penelitian yang telah dilakukan pada Ny.Idiperoleh bahwa telah 

dilakukan pendampingan secara komprehensif dan diperoleh data bahwa Ny.I 

datang melakukan pemeriksaan pada tanggal 25 Maret 2019. Hasil pemeriksaan 

Ny.I G2P0A1 usia kehamilan 36 minggu, K1 UK 36 minggu6 hari, K2 UK 37 

minggu5 hari, K3 UK 38 minggu4 hari, pada proses persalinan kala I berlangsung 

selama 8 jam, kala II berlangsung selama 7 menit, bayi lahir spontan pada pukul 

00.17 WITA, kala III berlangsung selama 8 menit, plasenta lahir spontan lengkap 

pada pukul 00.25 WITA, pemantauan kala IV berlangsung 2 jam. Masa nifas 

dilakukan kunjungan sebanyak 4 kali, KF 1 dilakukan pada 8 jam post partum, KF 

2 dilakukan pada 6 hari post partum, KF 3 dilakukan pada 14 hari post partum, 

KF 4 dilakukan pada 6 minggu keadaan ibu dan bayi tidak ada penyulit. Pada bayi 

Ny.I dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali, KN 1 dilakukan pada 8 jam, KN 2 

dilakukan pada 6 hari, KN 3 dilakukan pada 14 hari. Pada tanggal 22 Juni 2019 

Ny.I sudah menggunakan KB pil. 

      Kesimpulan penelitian ini, bidan dapat menerapkan asuhan kebidanan 

komprehensif pada Ny.I dengan menggunakan manajemen asuhan kebidanan 7 

langkah varney dan didokumetasikan dalam bentuk SOAP.  

 

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

Referensi    : (2014-2019)
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

      Kesehatan ibu dan anak merupakan salah satu prioritas dalam 

pembangunan kesehatan di Indonesia. Salah satu prioritas utama dalam 

mempercepat penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian 

Bayi (AKB) dengan memberikan pelayanan berkesinambungan dan 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. Keberhasilan upaya kesehatan ibu 

dan anak, dapat dilihat dari indikator AKI dan AKB. Indikator ini tidak hanya 

mampu menilai program kesehatan ibu dan anak, tetapi juga mampu menilai 

derajat kesehatan masyarakat serta tingginya AKI dan AKB juga 

menunjukkan rendahnya kualitas pelayanan kesehatan pada ibu dan anak, 

karena sensitifitasnya terhadap perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari sisi 

aksesibilitas maupun kualitas (Sistiarani dan Gamelia, 2014). 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) tahun 2015 bahwa 

AKI di dunia mencapai 216 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB turun 47% 

antara tahun 1990-2015 yaitu dari 36/1000 Kelahiran Hidup (KH) menjadi 

19/1000 KH pada tahun 2015. Penyebab AKI adalah komplikasi kehamilan, 

persalinan, komplikasi nifas, dan riwayat penyakit ibu (WHO, 2015). 

Berdasarkan survei demokrasi Indonesiadata AKI dan AKB pada tahun 

terakhir (2015) sebanyak 305/100.000 KH, dan AKB sebanyak 22,23/1.000 

KH. Cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil sebanyak 85,35%, mencapai 
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target Rencana Strategis (Renstra)sebanyak 74%. Cakupan persalinan 

difasilitas pelayanan kesehatan sebanyak 80,61%. Cakupan kunjungan nifas 

sebanyak 84,41% menunjukkan kecenderungan penurunan yang lebih rendah 

dibandingkan tahun 2015 yaitu sebanyak 87,06%. Cakupan kunjungan 

neonatus sebanyak 91,14% lebih tinggi dari tahun 2015 yaitu sebanyak 

83,67%. Untuk cakupan KB aktif di indonesia sebanyak 74,8% (Kemenkes 

RI, 2016). 

Berdasarkan atas data AKB tahun 2017 terjadi peningkatan dari tahun 2015 

sebanyak 22,23/1.000 KH menjadi 24/1.000. Cakupan kunjungan ibu hamil 

sebanyak 87,3%, telah mencapai target Renstra sebanyak 76%, cakupan 

persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan sebanyak 83,67%, memenuhi 

target Renstra yang sebanyak 79%. Cakupan kunjungan nifas menunjukkan 

kecenderungan peningkatan dari tahun 2016 sebanyak 84,41% menjadi 

87,36% pada tahun 2017.Cakupan kunjungan neonatal sebanyak 92,62%, 

capaian ini sudah memenuhi target Renstra sebanyak 81%. Cakupan Keluarga 

Berencana (KB) aktif tahun 2017 sebanyak 63,22%. sebagian besar peserta 

KB Aktif memilih suntikan dan pil sebagai alat kontrasepsi bahkan sangat 

dominan (lebih dari 80%) dibanding metode lainnya ; suntikan (62,77%) dan 

pil (17,24%)(Kemenkes RI, 2017). 

Berdasarkan atas data cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil tahun 

2018sebanyak 88,03%. Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan sebanyak 

86,28%. Cakupan kunjungan neonatus sebanyak 97,36%. Peserta KB aktif 
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sebanyak 63,27% lebih didominasi oleh KB suntik sebanyak 63,71% dan pil 

sebanyak 17,24% (Kemenkes RI, 2018). 

Berdasarkan atas data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah tahun 2016 AKI sebanyak 98 jiwa. Penyebab kematian ibu adalah 

perdarahan yang berjumlah sebanyak 36 orang, hipertensi sebanyak 19 orang, 

infeksi 4 orang, gangguan sistem peredaran 8 orang, gangguang metabolik 3 

orang, lain-lain 28 orang. Tahun 2016 AKB sebanyak 537 jiwa. Pada tahun 

2017 data AKI sebanyak 89 jiwa, penyebabnya yaitu perdarahan berjumlah 

16 orang, hipertensi 16 orang, infeksi 3 orang, gangguan sistem peredaran 5 

orang, gangguan metabolik 2 orang, lain-lain 47 orang. Jumlah AKB 

sebanyak 633 jiwa (Dinas kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2016-2017). 

Berdasarkan atas data yang diperoleh dari tahun 2018 jumlah AKI sebanyak 

82 jiwa, penyebabnya yaitu perdarahan berjumlah 42 orang, hipertensi 12 

orang, infeksi 4 orang, gangguan sistem peredaran 6 orang, gangguang 

metabolik 3 orang, lain-lain 15 orang. Sehingga dapat dilihat penyebab 

terbanyak kematian ibu perdarahan dan hipertensi. Jumlah AKB sebanyak 

498 jiwa (Dinas kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2018). 

Berdasarkan atas data Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2016 AKI sebanyak 

11 orang,dan AKB sebanyak 16 jiwa. Cakupan ANC K1 sebanyak 7.755 

jiwa, cakupan K4 sebanyak 7.384 jiwa. Cakupan persalinan oleh tenaga 

kesehatan sebanyak 6.907 jiwa. Cakupan KF1 sebanyak 6.957 jiwa, cakupan 

KF2 sebanyak 6.921 jiwa, cakupan KF3 sebanyak 6.614 jiwa. Jumlah KB 

aktif menurut metode kontrasepsi : IUD sebanyak 10.097 jiwa, implant 
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sebanyak 6.290 jiwa, pil sebanyak 6.737 jiwa, suntik sebanyak 8.350 jiwa, 

kondom sebanyak 827 jiwa, MOP sebanyak 75 jiwa (Dinas Kesehatan Kota 

Palu, 2016). 

      Data tahun 2017 AKI sebanyak 11 orang dan jumlah AKB sebanyak 6 

jiwa. Cakupan K1 sebanyak 7.811 jiwa, cakupan K4 sebanyak 7.407 jiwa. 

Cakupan persalinan sebanyak 7.064 jiwa. Cakupan KF1 sebanyak 7.058 jiwa, 

cakupan KF2 sebanyak 7.022 jiwa, cakupan KF3 sebanyak 6.910 jiwa. 

Jumlah KB aktif menurut metode kontrasepsi : IUD sebanyak 10.869 jiwa, 

implant sebanyak 6.265 jiwa, pil sebanyak 7.820 jiwa, suntik sebanyak 8.871 

jiwa, kondom sebanyak 1.032 jiwa, MOP sebanyak 75 jiwa(Dinas Kesehatan 

Kota Palu, 2017). 

      Data tahun 2018 AKI sebanyak 4 orang jumlah AKB sebanyak 15 jiwa. 

Cakupan K1 sebanyak 7.757 jiwa, cakupan K4 7.442 jiwa. Persalinan 

ditolong  oleh tenaga kesehatan 7.111 jiwa.Cakupan KF1 7.111 jiwa, cakupan 

KF2 7.111 jiwa, cakupan KF3 7.033 jiwa. Tahun 2018 jumlah KB aktif 

menurut metode kontrasepsi : IUD sebanyak 11.445 jiwa, implant sebanyak 

6.838 jiwa, pil sebanyak 5.017 jiwa, suntik sebanyak 5.541 jiwa, kondom 

sebanyak 997 jiwa, MOP sebanyak 22 jiwa (Dinas Kesehatan Kota Palu, 

2018). 

      Berdasarkan atas data dari Puskesmas Mabelopura tahun 2016 jumlah 

AKI 1 jiwa, AKB 0 jiwa. Cakupan ANC K1 sebanyak 100%, K4 sebanyak 

95%, jumlah ibu bersalin sebanyak 91%. Cakupan masa nifas KF1 

sebanyak91%, KF2 90%, KF3 91%. Cakupan cakupan KN 1 sebanyak 95%, 
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KN 2 sebanyak 95%, KN 3 sebanyak 95%. Cakupan KB tahun 2016 

sebanyak 41,76%. Dari data tersebut diperoleh bahwa cakupan KF1, KF2, 

KF3, dan KB tidak memenuhi target nasional (Puskesmas Mabelopura,2016).  

      Data tahun 2017 jumlah AKI sebanyak 0 jiwa, dan AKB sebanyak 0 jiwa. 

Cakupan ANC K1 sebanyak 100,9% , K4 sebanyak 95,4%, jumlah ibu 

bersalin 95,6%. Cakupan masa nifas KF1 sebanyak 95,6%, KF2 sebanyak 

95%, KF3 sebanyak 95,6%. Cakupan KN 1 sebanyak 100%, KN 2 sebanyak 

100%, KN 3 sebanyak 100%. Cakupan KB tahun 2017 sebanyak 80% 

(Puskesmas Mabelopura, 2017).  

      Data tahun 2018 jumlah AKI sebanyak 0 jiwa, dan jumlah AKB sebanyak 

0 jiwa. Cakupan ANC K1 sebanyak 100,9%  mencapai target nasional 100%, 

cakupan K4 sebanyak 100%, mencapai target nasional 95%,. Jumlah ibu 

bersalin 100%. Cakupan masa nifas KF1 sebanyak 100%, KF2 100%, KF3 

100%. Cakupan KN 1 sebanyak 107%, KN 2 sebanyak 107%, KN 3 

sebanyak 107%. Cakupan KB tahun 2018 sebanyak 41,76%, mencapai target 

nasional 70%. Dari data tersebut diperoleh bahwa cakupan KB tidak 

memenuhi target nasional (Puskesmas Mabelopura, 2018). 

      Rendahnya  kualiatas pelayanan kesehatan dapat menyebabkan tingginya 

AKI dan AKB, menurut Triana dkk (2015) menyebutkan bahwa penyebab 

kematian ibu diantaranya disebabkan oleh penyebab langsung obstetrik dan 

penyebab tidak langsung. Penyebab langsung kematian ibu berhubungan 

dengan komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas sedangkan penyebab 

tidak langsung disebabkan oleh penyakit yang memperberat kehamilan dan 
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meningkatkan resiko terjadinya kesakitan dan kematian. Selain itu, salah satu 

kontribusi kematian ibu juga disebabkan oleh 4 terlalu, yaitu terlalu muda, 

terlalu sering, terlalu pendek jarak kehamilan dan terlalu tua. Meskipun 

demikian, 3 Terlambat juga merupakan penyumbang angka kematian ibu dan 

bayi di Indonesia, yaitu terlambat pengambilan keputusan, terlambat 

mencapai fasilitas kesehatan dan terlambat mendapatkan pertolongan yang 

adekuat di fasilitas kesehatan.  

      Upaya yang dilakukan oleh pemerintah dalam menurunkan AKI dan AKB 

melalui; 1) peningkatan pelayanan antenatal yang mampu menangani kasus 

resiko tinggi secara memadai dengan menjamin agar setiap ibu 

mampumengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, seperti 

pelayanan kesehatan ibu hamil,pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan 

terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatanpasca persalinan bagi ibu 

dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, 

kemudahanmendapatkan cuti hamil dan melahirkan, dan pelayanan keluarga 

berencana; 2) meningkatkan kualitas pelayanan emergensi obstetri dan bayi 

baru lahir minimal di 150Rumah Sakit PONEK dan 300 

Puskesmas/Balkesmas PONED); 3) memperkuat sistem rujukan yangefisien 

dan efektif antar puskesmas dan rumah sakit (Profil Kesehatan RI, 2017). 

      Upaya dalam menurunkan AKI dan AKB bukan hanya tugas dan 

tanggung jawab pemerintah tetapi juga menjadi tanggung jawab tenaga 

kesehatan khusunya bidan. Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk 

meningkatkan pelayanan kesehatan yang bersifat menyeluruh dan bermutu 
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kepada ibu dan bayi dalam lingkup kebidanan dengan melakukan asuhan 

kebidanan secara komprehensif, hal ini sesuai dengan strategi menteri 

kesehatandalam peningkatan kesehatan ibu, bayi, balita, dan keluarga 

berencana. Komprehensifmerupakan suatu proses dimana tenaga kesehatan 

yang kooperatif yang terlibat dalam manajemen pelayanan kesehatan secara 

terus menerus menuju pelayanan yang berkualitas tinggi dan 

bekesinambungan serta biaya perawatan medis yang efektif. Bidan 

memberikan asuhan secara komprehensif mulai dari kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana sehingga mampu menghasilkan 

sumber daya manusia yang berkualitas.  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas penulis tertarik untuk melakukan 

Asuhan Kebidanan Komprehensif. Sehingga masalah yang terjadi pada KIA 

dapat di deteksi secara dini.  

B. Rumusan Masalah 

      Berdasarkan latar belakang diatas maka masalah dalam Laporan Tugas 

Akhir yaitu “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.I 

mulai dari masa Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga 

Berencana di Puskesmas Mabelopura Kota Palu Tahun 2019?”. 
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C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

      Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny”I“ 

menggunakan manajemen 7 langkah Varney pada masa kehamilan dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP (Subjektif, Objektif, Assesment, 

Planning) pada masa persalinan, nifas, BBL dan KB di Puskesmas 

Mabelopura tahun 2019. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny “I” 

dengan pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan dalam 

bentuk SOAP. 

b. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny “I” 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny “I” 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi 

Ny “I” dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Mampu melakukan Asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny 

“I” dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

      Meningkatkan ilmu pengetahuan wawasan serta informasi dalam 

penerapan pelayanan kebidanan secara komprehensif untuk mencegah 

angka kesakitan dan kematian ibu dan anak. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan kajian terhadap materi asuhan pelayanan kebidanan 

serta referensi bagi peserta didik khususnya mahasiswa prodi DIII 

Kebidanan STIkes Widya Nusantara Palu dalam memahami 

pelaksanaan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, 

ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir dan KB sesuai standar 

pelayanan. 

b. Bagi Puskesmas 

      Sebagai acuan untuk dapat meningkatkan standar pelayanan 

(Standar Operasional Prosedur) dalam pelayanan kebidanan. 

c. Bagi Penulis 

Untuk meningkatkan wawasan, pemahaman, keterampilan serta 

pengalaman nyata dalam memberikan asuhan pelayanan kebidanan 

secara komprehensif. 
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d. Bagi Klien 

Dapat menerima pendampingan yang lebih efektif serta 

berkesinambungan dari masa kehamilan,persalinan,nifas sampai 

pada saat menjadi akseptor keluarga berencana (KB), serta 

meningkatkan promosi kesehatan kepada masyarakat. 
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