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ABSTRAK 

 

 Asuhan kebidanan komprehensif merupakan salah satu program yang di 

rancang oleh pemerintah dalam upaya penurunan AKI dan AKB  dengan melakukan 

pemberian Asuhan Kebidanan secara berkesenambungan mulai dari ANC, INC, PNC, 

BBL, dan KB. AKI di Provinsi Sulawesi tengah masih tinggi sebesar 82 per 100.000 

kelahiran hidup, dengan  Penyebab Tertinggi yaitu Perdarahan dan Hipertensi dalam 

Kehamilan. Tujuan penelitian ini untuk memberikan asuhan kebidann secara 

Komprehensif dalam upaya peningkatan Pelayanan Kebidanan sehingga dapat 

menurunkan AKI dan AKB 

Jenis penelitian yang di gunakan adalah penelitian deskriptif  dengan 

pendekatan studi kasus pada ibu Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir, Keluarga 

Berencana dengan pendekatan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada masa 

kehamilan didokumentasikan dengan manajemen asuhan 7 Langka Varney 

Sedangkan pada masa INC, PNC, BBL, dan KB didokumentasikan dalam Bentuk 

SOAP. Jumlah responden yang digunakan satu orang yaitu Ny. Y UK 34 minggu 

G1P0A0   

Kunjungan Antenatal care (ANC) dilakukan sebanyak empat kali, selama 

kehamilan berjalan normal, namun di Puskesmas Tawaeli menggunakan 11T, 

sehingga terjadi kesenjangan. Pada proses Persalinan pemotongan tali pusat 

dilakukan segera setelah bayi lahir tanpa menunggu 2 menit sehingga terjadi 

kesenjangan, bayi lahir bernafas spontan langsung menangis jenis kelamin 

perempuan BB 2900 gram, Asuhan pada masa nifas normal dan proses involusi uteri 

berjalan dengan normal. Asuhan pada bayi Ny. Y dilakukan secara normal dengan 

pemberian Vitamin K 1 jam setelah lahir, dan Imunisasi HB0 1 jam kemudian, Ny. Y 

menggunakan KB suntik 3 bulan di berikan oleh peneliti dan tidak ada keluhan 

dilakukan setelah penyuntikan. 

Pelayanan Komprehensif yang diberikan pada Ny. Y berjalan sesuai 

perencanaan yang telah dilaksanakan dan dievaluasi mengikuti prosedur tetap yang 

ada di Puskesmas Tawaeli. Diharapkan Tenaga Kesehatan dan Mahasiswa dapat 

menerapkan Asuhan Komprehensif secara maksimal dengan mengikuti 

perkembangan Ilmu kesehatan sehingga dapat menurunkan AKB dan AKI.  

 

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

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan 

secara menyeluruh dari mulai hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir sampai pada 

keluarga berencana. Asuhan kebidanan ini dilakukan agar dapat menghitung hal-hal 

apa saja yang terjadi pada seorang wanita semenjak hamil, bersalin, nifas sampai 

dengan bayi yang baru lahir  (Srimuliany, 2015). 

Menurut World Health Organization (WHO), di Tahun 2015 angka 

kematian ibu (AKI) tercatat 216 per 100.000 kelahiran hidup, dan pada Tahun 2016 

sekitar 830 wanita meninggal setiap hari karena komplikasi kehamilan dan persalinan 

(WHO, 2016). 

Berdasarkan Survey Demografi kesehatan Indonesia (SDKI)  pada Tahun 

2014 menunjukan bahwa angka kematian ibu (AKI), mengalamin Penurunan dari 

Tahun 2012 sebesar 359 Per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan Tahun 2014 Angka 

Kematian Ibu (AKI) sebesar 288 per 100.000 kelahiran hidup, penyebab tingginya 

AKI adalah oleh perdarahan (28%), eklamsi (24%), infeksi (11%), komplikasi masa 

nifas (8%), emboli (5%) Abortus (5%), trauma obstetric (5%), partus macet (5%) dan 

partus lama (9%)kelahiran hidup. Angka kematian bayi (AKB) sebesar 40 per 100.00 

kelahiran hidup. Data ini merupakan acuan untuk mencapai target AKI sesuai 
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Sustainable Development Goals yaitu 70 per 100.000 kelahiran hidup pada Tahun 

2030 (Kemenkes,2015). 

Jumlah AKI dilihat dari data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2016 tercatat 98 orang, pada Tahun 2017 

mengalami penurunan, tercatat 89 orang, sedngkan pada Tahun 2018 mengalami 

penurunan, tercatat 82 orang kematian ibu dengan penyebab kematian perdarahan, 

hipertensi dalam kehamilan, gangguan sistem peredaran darah (jantung dan stroke) 

dan gangguan metabolik. Sedangkan AKB pada Tahun 2016 tercatat 530 orang, pada 

Tahun 2017 mengalami peningkatan, tercatat 547 orang, sedangkan pada Tahun 2018 

mengalami peningkatan, tercatat 625 orang dengan penyebab Bayi Berat Lahir 

Rendah (BBLR), Prematur, Asfiksia, Diare dan Infeksi (Dinkes Provinsi Sulawesi 

Tengah,2018). 

Data Dinas Kesehatan Kota Palu, Tahun 2016 angka kematian ibu (AKI) 

sebanyak 11 orang atau 158 per 100.000 KH dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

berjumlah 16 orang. Tahun 2017 angka kematian ibu (AKI) sebanyak 11 orang atau 

156 per 100.000 KH dan Angka kematian (AKB) berjumlah 10 orang. Tahun 2018 

angka kematian ibu (AKI) sebanyak 11 orang atau 156 per 100.00  dan Angka 

kematian bayi (AKB) berjumlah orang (Dinas Kesehatan Kota Palu 2018). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Tawaeli tidak terdapat AKI dan AKB 

pada tahun 2017-2018. 
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Pada Tahun 2017 jumlah ibu hamil 321 orang, kunjungan K1 282 orang dan 

kunjungan K4 255, Cakupan persalinan oleh tenaga Bidan (PN) adalah 204, yang di 

tolong oleh Non  Nakes sebanyak 1 orang. Cakupan KF 1 204 orang, KF 2 199 orang 

dan KF 3 199 orang, KN sebanyak 271 bayi dengan kunjungan neonatal KN 1 204 

bayi, KN 2 204 bayi , KN lengkap 204 bayi, Cakupan pencapaian peserta KB baru 

185 dan pencapaian KB aktif Tahun 2017 sebesar 1134 (Puskesmas Tawaeli, 2017). 

Pada Tahun 2018 jumlah ibu hamil 318  orang, kunjungan K1 270 orang, 

K4 ibu hamil sebanyak 312 orang. Cangkupan persalinan oleh tenaga bidan (PN) 

adalah sebanyak  270 Cakupan KF 1270 orang, KF 2 70 orang. KF 3 270 orang. Dan 

KN lengkap 267 bayi, cakupan pencapaian peserta KB baru di wilayah pada Tahun 

2018 sebesar 253, KB aktif Tahun 2018 sebesar 1201 (Puskesmas Tawaeli,2018). 

Upaya Pemerintah dalam menurunkan AKI dan AKB yaitu ANC terpadu, dan 

Program Gerakan sayang Ibu, Kemudian untuk upaya menurunkan AKB yaitu 

menjamin akses pada pelayanan kesehatan seksual dan reproduksi, termasuk 

Keluarga Berencana.  

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis tertarik untuk 

melakukan Asuhan secara Komprehensif Kehamilan Trimester ke-III, Masa 

Persalinan, Masa Nifas, Asuhan Pada Bayi Baru Lahir (BBL) dan pelayanan keluarga 

berencana (KB) di Puskesmas Tawaeli. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan masalah yang sesuai yakni 

“Bagaimana Asuhan kebidanan Komprehensif pada Ny.Y dari masa kehamilan 

trimester III, Persalinan, Masa Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga Berencana di 

Puskesmas Tawaeli ?” 

C. Tujuan penelitian  

1. Tujuan Umum 

Memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif  dari masa  

kehamilan, persalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan KB. Pada Ny. Y 

menggunakan pendekatan Manajemen kebidanan Varney dan SOAP  

2. Tujuan Khusus 

a. Telah dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal pada Ny.Y dan di 

dokumentasikan dengan pendekatan manajemen asuhan 7 langkah varney dan 

tuangkan dalam bentuk SOAP.  

b.  Telah dilakukan Asuhan Kebidanan pada Intranatal pada Ny.Y dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Telah dilakukan Asuhan Kebidanan Postnatal pada Ny.Y dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Telah dilakukan Asuhan Kebidanan BBL pada Ny.Y dan di dokumentasikan 

dalam bentuk  SOAP. 

e. Telah dilakukan Asuhan Kebidanan KB pada Ny.Y dan di dokumentasikan 

dalam bentuk  SOAP. 
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D. Manfaat  Penelitian  

1. Manfaat Praktis 

Dapat dijadikan sebagai wawasan dan ilmu pengetahuan praktek 

memberikan  asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan 

keluarga berencana, serta dapat meningkatkan mutu pelayanan dan standar 

pelayanan kebidanan yang berkualitas dalam memberikan asuhan kebidanan yang 

berkualitas. 

2. Manfaat teoritis  

Dapat dijadikan sebagai pengembangan penelitian yang berkaitan dengan 

ilmu kebidanan untuk meningkatkan nilai akreditas bagi pendidikan dan untuk 

menambah pengetahuan dalam proses pembelajaran mengenai asuhan kebidanan. 
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