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Abstrak 

Masalah Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) masih menjadi masalah kesehatan 

di Indonesia. Hal ini dikarenakan masih tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB). Jumlah kematian ibu di kota Palu tahun 2017 

sebanyak 11 orang, penyebab utama kematian ibu adalah perdarahan, dan lain-lain. 

Tujuan penulisan studi kasus untuk memberikan asuhan komprehensif dari 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan Keluarga Berencana (KB). 

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional dengan penatalaksanaan 

asuhan kebidanan 7 Langkah Varney yang mengeksplorasi secara mendalam dan 

spesifik tentang Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny ”L” pada masa 

kehamilan dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP INC, PNC, BBL, dan KB. 

Objek penelitian yang diambil adalah satu (1) orang Ny ”L” umur 22 tahun. 

Pengambilan kasus dilaksanakan di Puskesmas Kawatunadan waktu penelitian 

dimulai tanggal 05Februari 2018 sampai 28 April 2018. 

Saat hamil Ny. L mengalami masalah sering BAK, cepat lelah dan nyeri 

perutbagianbawah disebabkan karna adanya tekanan janin yang semakin membesar 

sehingga beban meningkat yang menyebabkan ibu cepat lelah, sering BAK dan 

nyeri perutbagianbawah. Ibu telah diberikan tablet Fe 1x1/hari, selama kehamilan 

sampai nifas berakhir, saat persalinan tidak terdapat penyulit dan bayi lahir spontan, 

letak belakang kepala dengan berat badan 2600 gram, jenis kelamin Laki-laki, masa 

nifas dilakukan kunjungan 4 kali dan tidak terdapat penyulit. Pada pemeriksaan By. 

Ny. L tidak ditemukan kelainan, telah diberikan VIT K 1 jam setelah bayi lahir, dan 

imunisasi Hb0 1 jam berikutnya. Ny. L telah menggunakan KB Suntik 3 bulan.Hasil 

penelitian peroleh bahwa Asuhan kehamilan yang diberikan, hasil akhir 

kehamilannya adalah ibu hamil fisiologis. Pada Asuhan kehamilan terdapat 

kesenjangan yaitu terjadi kenaikan BB yang drastis pada ibu dan Asuhan yang 

diberikan hanya 10T. Pada Asuhan persalinan tidak terdapat kesenjangan antara 

pelaksanaan dan teori. Serta Asuhan masa nifas tidak terdapat kesenjangan antara 

praktek dan teori, keadaan nifas fisiologis dan ibu memilih menggunakan metode 

kontrasepsi suntik 3 bulan. Asuhan bayi baru lahir tidak terdapat kesenjangan dan 

bayi dalam keadaan fisiologis. 

Pelayanan komprehensif yang telah diberikan pada Ny. L berjalan sesuai 

perencanaan yang telah dibuat dan di evaluasi, baik keadaan ibu dan bayinya sesuai 

dengan prosedur yang ada di Puskesmas Kawatuna dan semua proses berjalan 

dengan normal. Selanjutnya diharapkan tenaga kesehatan 

khususnyabidandapatmeningkatkanpelayanankebidanan. 

 

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL Dan KB. 
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Final Midwifery Comprehensive Report of Mrs “L” in 

 Kawatuna Public Health Center (PHC) Palu 

Chitra Ade AinunAbay, Hadijah Bando
1
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Abstract 

Children and women health problem  still become one of health problem in 

Indonesia. It because highly death incident of children and women. In decreasing of 

this problem,our government have program regarding services, pregnant women 

care, post partum care, infant and children care. Besides that, one of way to decrease 

death incident of infant and women by doing comprehensive care since pregnancy, 

partum, post partum, new baby born and planning family. 

This final comprehensive report written incase study by using soap methord 

documentation PERMENKES 938. The subject of this research was trimester III of 

pregnant women in 37 weeks pregnancy in physiology condition since pregnant, 

partum, post partum till planning family method and new bay care. In date 

collecting, done by interview, observation including physical assessment such as 

inspection, palpation, percussion and auscultation. 

 The result of rsearch found that pregnant care had given is physiology 

pregnancy condition. In partum care did not find any problem between theory and 

practice. And lastly partum in physiology condition. In post partum period had no 

problems, in physiology condition too and she choosed 3 months injection method 

of planning family. In baby care had no problem too and in physiology condition. 

Comprehensive servise had given toward Mrs “L” based on planned and 

evaluation of women and baby condition according to procedures of Kawatuna 

PHC. In hence, all health worker especiallu midwife could increase the midwife 

care services. 

Keyword  : pregnant midwifery care, partum, post partum, new baby born, 

planning family. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan komprehensif merupakan serangkaian kegiatan yang 

berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, 

pelayanan bayi baru lahir serta pelayanan keluarga berencana yang 

menghubungkan kebutuhan kesehatan perempuan khususnya dan keadaan 

pribadi setiap individu (Homer dkk, 2014) 

Menurut WHO (World Health Organization) ditahun 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). 

Target yang telah ditentukan oleh Sustainable Depelopment 

Goals (SDGs) pada tahun 2030 mengenai kematian ibu adalah penurunan 

AKI sampai 70 per 100 ribu KH, mengakhiri kematian bayi dan balita 

yang dapat dicegah dengan menurunkan Angka Kematian Neonatal 

hingga 12 per 1000 KH dan Angka Kematian balita 25 per 1000 KH, dan 

mengurangi 1/3 kematian premature akibat penyakit tidak menular 

melalui pencegahan dan perawatan serta mendorong kesehatan dan 

kesejahteraan mental (WHO, 2015). 

Angka Kematian Ibu di Negara-negara Asia Tenggara yaitu 

Indonesia 190 per 100.000 KH, Vietnam 49 per 100.000 KH, Thailand 26 

per 100.000 KH, Brunei 27 per 100.000 KH dan Malaysia 29 per 100.000 

KH (WHO, 2015). 
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Sebagian upaya penurunan AKI, pemerintah melalui Kementrian 

kesehatan sejak tahun 1990 telah meluncurkan Safe Motherhood 

Initiative, sebuah program yang memastikan semua wanita mendapatkan 

perawatan yang dibutuhkan sehingga selamat dan sehat selama kehamilan 

dan persalinannya. Upaya tersebut dilanjutkan degan program Gerakan 

Sayang Ibu (Profil Kesehatan Indonesia, 2016). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah Angka Kematian Ibu tiga tahun terakhir dari tahun 2015 

sebanyak 131 orang, pada tahun 2016 Angka Kematian Ibu mengalami 

penurunan menjadi 98 orang, dan pada tahun 2017 Angka Kematian Ibu 

(AKI) juga mengalami penurunan menjadi  85 orang, penyebab kematian 

terbanyak yaitu hipertensi dalam kehamila berjmlah 14 orang, perdarahan 

berjumlah 13 orang, jantungberjumlah 5 orang, gangguan metabolic 

berjumlah 2 orang, dan lain-lain berjumlah 29 orang (Dinas Kesehatan 

Provinsi Kota Palu, 2017). 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Palu tiga tahun terakhir dari 

tahun 2015 adalah 22 orang, pada tahun 2016 ada 11 kasus dan pada 

tahun 2017 ada 11 kasus kematian yang disebabkan karena 2 kasus 

perdarahan, dan lain-lain sebanyak 9 kasus (Dinas Keshatan Kota Palu, 

2017). 

Data Puskesmas Kawatuna yaitu Angka Kematian Ibu (AKI) 

tercatat 1 orang meninggal dari 349 ibu dengan kasus plasenta previa, 

sedangkan angka kematian bayi (AKB) tercatat 0 orang dari 317bayi. 

Cakupan pelayanan keluarga berencana (KB) dari jumlah pasangan usia 

subur 2.993 jiwa, yang menggunakan KB aktif sebesar 1297 jiwa dengan 
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urutan metode kontrasepsi yaitu IUD 389 jiwa, MOW 230 jiwa, implant 

278 jiwa, kondom 40 jiwa, suntik 243 jiwa, pil 117 jiwa. (Puskesmas 

Kawatuna Palu, 2017). 

Dipuskesmas kawatuna dalam standar pelayanan ANC hanya 

menggunakan 10T dari 14T sehingga saya memilih untuk meneliti di 

puskesmas kawatuna  (Puskesmas Kawatuna Palu, 2017) 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas dapat diidentifikasi masalah 

yang akan didefinisikan adalah “bagaimana melaksanakan asuhan 

kebidanan pada kehamilan trimester III, bersalin, nifas, bayi baru lahir 

dan keluarga berencana di wilayah Puskesmas Kawatuna Kota Palu?” 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Mahasiswa mampu melakukan asuhan kebidanan secara  

komprehensif secara berkesinambungan pada kehamilan TM III, 

persalinan, nifas, neonatus dan keluarga berencana (KB) berdasarkan 

SOAP menurut permenkes No.938/MENKES/SK/VIII/2007 di wilayah 

Puskesmas Kawatuna Kota Palu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengumpulkan data subjektif pasien ibu hamil, bersalin, 

nifas, bayi baru lahir, dan masa antara (KB) di wilayah Puskesmas 

Kawatuna Kota Palu. 

b.Melakukan pengumpulkan data objektif pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, bayi baru lahir, dan masa antara (KB) di wilayah Puskesmas 

Kawatuna Kota Palu. 
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b. Melakukan dan menetapkan analisa data kebidanan pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan  masa antara (KB di wilayah 

Puskesmas Kawatuna Kota Palu. 

c. Melakukan perencanaan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, 

bayi baru lahir, nifas, dan masa antara (KB) di wilayah Puskesmas 

Kawatuna Kota Palu. 

d. Melakukan penatalaksanaan asuhan kebidanan pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana (KB) di 

wilayah Puskesmas Kawatuna Kota Palu. 

e. Melakukan evaluasi asuhan kebidanan pada ibu hamil, persalinan, 

bayi baru lahir, nifas, dan masa antara (KB) di wilayah Puskesmas 

Kawatuna Kota Palu. 

f. Melakukan pencatatan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, bayi baru lahir, nifas, dan masa antara (KB) di wilayah 

Puskesmas Kawatuna Kota Palu. 

D. Manfaat  

1. Manfaat Teoritis 

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan dan mengembangkan 

materi yang telah diberikan baik dalam proses perkuliahan maupun 

praktik lapangan agar mampu menerapkan secara langsung dan 

berkesinambungan pada ibu hamil TM III, bersalin, nifas, bayi baru 

lahir dan Keluarga Berncana (KB) dengan pendekatan manajemen 

kebidanan yang sesuai dengan satndar pelayanan kebidanan. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Lahan Praktik  
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agar dapat meningkatkan dan mengembangkan mutu pelayanan 

kebidanan terutama asuhan pada ibu hamil TM III, bersalin, nifas, 

bayi baru lahir dan Keluarga Berencana (KB). 

b. Bagi klien  

Informasi dan motifasi bagi klien, bahwa pemeriksaan dan 

pemantauan kesehatan sangat penting khususnya asuhan kebidanan 

ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan Keluarga Berencana 

(KB). 

c. Bagi Peneliti 

Meningkatkan pengalaman, wawasan dan pengetahuan mahasiswi 

dalam memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu 

hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan Keluarga Berencana (KB). 
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