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ABSTRAK 

          Menurut Worid Health Organization (WHO) di Tahun 2017 angka 

kematian ibu (AKI) tercatat 295 per 100.000 KH dan angka kematian bayi  

tercatat 19/1000 KH. Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 

2018 angka kematian ibu (AKI) sebanyak 82 orang, penyebab kematian terbanyak 

yaitu perdarahan dan hipertensi sedangkan angka kematian bayi tercatat sebanyak 

110 orang dengan penyebeb terbanyak adalah BBLR dan Asfiksi.                                                                                                                   

           Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian deskriptik dengan 

pendekatan studi kasus, penatalaksanaan sesuai dengan asuhan kebidanan standar 

Permenkes 938, yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang 

asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.N pada masa kehamilan,INC,PNC,BBL 

dan KB. Subjek penelitian yang diambil adalah satu (1) orang Ny. N umur 29 

tahun,cara pengumpulan data anamnese, observasi, pemeriksaan dan dokumentas.                                                                    

            Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh penulis  diperoleh bahwa asuhan 

kehamilan yang diberikan pada Ny N, hasil akhir kehamilannya adalah ibu hamil 

fisiologis. Walau pun terdapat beberapa kesenjangan antara teori dengan kasus 

akan tetapi hal tersebut terjadi karna keterbatasan waktu yang dimiliki oleh 

penelitian dalam memberikan asuhan komperhensifnya yang akibatkan oleh 

adanya pandemic covid-19 yang terjadi diseluruh dunia ditahun 2020 ini.                                                                                                                       

             Berdasarkan hasil dan kesimpulan Asuhan Kebidanan Komprehensif 

yang telah dilakukan pada Ny. N dapat dijadikan bahan informasi dan masukan 

bagi instansi tentang pelayanan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, 

bayi baru lahir dan keluarga berencana. Serta setiap mahasiswa dapat 

menerapkan manajement asuhan pelayanan kebidanan sesuai dengan standar 

operasional prosedur yang telah dimiliki serta mengikut kemajuan dan 

perkembangan dalam dunia kesehatan khususnya dunia kebidanan dalam 

peningkatan mutu pelayanan.untuk ibu Hamil,Bersalin,Nifas,BBL,samapai 

KB,untuk itu penulis meyarankan agar tenaga kesehatan khusunya bidan diwilaya 

kerja puskesmas sangurara serta mahasiswa yang melakukan penelitian agar lebih 

bias membuka wawasan pengetahuan ,keterampilannya. 

 

Kata kunci : Asuhan Kebidanan komferhensif Kehamilan, Persalinan, Nifas, 

BBL dan KB 

Referensi   : (2016-2019) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

  Asuhan Komprehensif merupakan Asuhan yang diberikan oleh bidan  

pada siklus kehidupan yang dimulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir dan KB yang bertujuan memberikan pelayanan berkualitas untuk mencegah 

terjadinya kematian ibu dan anak. Peran dan fungsi bidan sangat membantu proses 

komprehensif melalu pengawasan pertolongan, pengawasan kehamilan, persalinan 

,bayi baru lahir,nifas dan pelayanan keluarga berencanan. Jika pendekatan 

intervensi asuhan komfrehensif ini dilaksanakan maka akan memberikan dampak 

yang signifikan terhadap kelangsungan dan kualitas hidup ibu dan anak   

(Kemenkes RI, 2017).  

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2017 

AKI sebanyak 295/100.000 kelahiran hidup (KH) dan AKB sebanyak 19/1000 

KH. Penyebab AKI adalah komplikasi kehamilan, persalinan, komplikasi nifas, 

dan riwayat penyakit ibu ( World Health Organization, 2017). 

Berdasarkan data Survey Penduduk Antar Sensus (SUPAS) Tahun 2018 

menunjukkan bahwa AKI sebanyak 305/100.000 KH.  Angka ini  masih tinggi 

jika dibandingkan dengan negara-negara lain di kawasan ASEAN seperti di 

Filiphina sebanyak 170/100.000 KH dan Thailand sebanyak 44/100.000 KH. 

Penyebab terbanyak kematian ibu adalah perdarahan, eklampsi, infeksi, 

persalinan macet dan komplikasi keguguran. Berdasarkan data Survey 

Demografi.



2 
 

 
 

Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 menunjukkan bahwa AKB sebanyak 

24/1000 KH.Penyebab kematian bayi adalah Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), 

infeksi, asfiksia, dan cacat lahir. Angka kematian ibu dan bayi yang masih tinggi 

menjadikan KIA masuk dalam rencana strategi Sustainable Development Goals 

menjadi acuan untuk pencapaian program kependudukan, keluarga berencana dan 

kesehatan serta sebagai rencana dasar dalam penyusunan rencana jangka panjang 

menengah nasional periode 2020-2024 (Profil Kesehatan RI, 2017). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2018 

jumlah kematian  ibu tercatat sebanyak 82 orang. Penyebab kematian ibu adalah 

perdarahan sebanyak 42 orang, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 12 orang, 

infeksi sebanyak 4 orang, gangguan sistem peredaran darah sebanyak 6 orang, 

gangguan metabolik sebanyak 3 orang, dan lain-lain sebanyak 15 orang. Angka 

kematian bayi tercatat sebanyak 358 KH. Penyebab kematian bayi adalah BBLR 

sebanyak 110 orang, asfiksia sebanyak 87 orang, sepsi sebanyak 14 orang, kelainan 

bawaan sebanyak 41 orang, dan lain-lain sebanyak 133 orang (Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah, 2018). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Tahun 2019 

Jumlah Kematian Ibu tercatat sebanyak 97 orang.  Penyebab kematian ibu adalah 

perdarahan sebanyak 24,8 % orang, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 24,8 % 

orang,gangguan system peredaran darah 11,3% Orang, infeksi sebanyak 7,2 % orang, 

gangguan metabolik sebanyak 1 % orang, dan lain-lain sebanyak 15 % orang.  Angka 

kematian bayi  tercatat sebanyak 429 orang. Penyebab kematian bayi adalah BBLR 
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sebanyak 66 orang, asfiksia sebanyak 54 orang, sepsis 51 orang, kelainan bawaan 

sebanyak 11 orang dan lain-lain sebanyak 247 orang (Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah, 2019). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Sulawesi Tengah Tahun 2018 jumlah 

kematian ibu tercatat sebanyak 4 orang. Penyebab kematian ibu adalah Perdarahan 

sebanyak 2 orang, Eklampsi sebanyak 2 orang.  Angka Kematian Bayi tercatat 

sebanyak 19 orang atau 2,76 per 1000 KH (laki-laki 12 ,perempuan 7). Penyebab 

kematian bayi adalah BBLR sebanyak 10 orang, asfiksia sebanyak 4 orang,kelainan 

kongental 1 orang dan lain-lain sebanyak 4 orang (Dinas Kesehatan Kota Palu 

Sulawesi Tengah, 2018). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palu Tahun 2019 jumlah kematian 

ibu sebanyak 8 orang. Penyebab kematian ibu adalah perdarahan sebanyak 3 orang, 

hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1 orang, gangguan sistem peredaran darah 

sebanyak 1 orang, dan lain-lain sebanyak 3 orang. Angka Kematian Bayi pada Tahun 

2019, tidak ada kematian. (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2019). 

Sedangkan data dari Puskesmas Sangurara Kota Palu pada Tahun 2018 Angka 

Kematian Ibu (AKI) tidak ada kasus dan Angka Kematian Bayi (AKB) ada 3 kasus 

yang disebebkan olah BBLR 1 orang dan IUFD 2 orang. 

            Angkah Kematian Ibu (AKI) Dipuskesmas Sangurara Kota Palu Pada Tahun 

2019. sebanyak 0 orang dari sasaran 999/100.000 KH, Angka Kematian Bayi (AKB) 

sebanyak 3 orang dari sasaran 991/100.000 KH,  penyebeb, (BBLR) Berat Badan 

Lahir Rendah 1 orang, diare 1 orang, dan asfeksia 1 orang. (PKM Sangurara Kota 
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Palu, 2019). Berdasarkan laporan dari Puskesmas Sangurara Kota Palu bulan Janwari 

sampa bulan Juli Tahun 2020. Angkah Kematian Ibu (AKI) Dipuskesmas Sangurara 

tercatat sebanyak 1 orang dari 1.013/100.000 KH,  ibu bersalin dengan penyebeb 

kematian Eklampsi pada ibu hamil, sedangkan Angka Kematian Bayi ( AKB) pada 

Tahun 2020  tercatat sebanyak  1 orang  dari 965/100.000 KH, dengan penyebeb 

kematian Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (Puskesmas Sangurara Kota 

Palu,2020). 

Upaya untuk mengatasi masalah tingginya AKI  dan AKB yaitu dengan 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu dan bayi yang berkualitas. Pelayanan 

kebidanan dikatakan berkualitas bila dilakukan secara komprehensif dengan cara 

mempersiapkan seoptimal mungkin baik fisik maupun mental ibu mulai dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, sampai dengan keluarga berencana demi 

terciptanya keluarga yang sehat dan berkualitas (Kemenkes RI, 2018). 

Upaya yang dilakukan pemerintah yaitu pendekatan pelayanan kesehatan, 

antenatal care terpadu, mulai dari pemeriksaan kehamilan sesuai dengan standar 

pelayanan kehamilan yaitu 4 kali pemeriksaan selama kehamilan. Setiap ibu hamil 

harus mendapatkan tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan, suntik tetanus 

toxoid (TT), kelas ibu hamil, kepemilikan buku KIA, pemeriksaan urin, HIV/AIDS, 

program persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) dengan stiker dan tersedianya 

kartu jaminan kesehatan masyarakat. Memberikan asuhan pada Bayi Baru Lahir 

melalui kunjungan neonatus (KN) dilakukan 3 kali kunjungan yaitu KN1 (6-48 jam 

postpartum), KN2 (3-7 hari), dan KN3 (8-28 hari). Memberikan asuhan selama masa 
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nifas melalui kunjungan nifas (KF) dilakukan 3 kali kunjungan yaitu   KF1 (6-48 jam 

postpartum), KF2 (3-28 hari postpartum) dan KF3 (29-42 hari postpartum) 

(Kemenkes RI, 2018-2019). 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan sebelumnya maka 

dapat dirumuskan masalah dalam laporan tugas akhir, “Bagaimanakah asuhan 

kebidanan Ny.‟‟N‟‟pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan 

keluarga berencana di Puskesmas Sangurara Kota Palu Tahun 2020 ?”. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan komprehensif  pada Ny.N sejak masa 

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

menggunakan pendekatan menajemen kebidanan 7 langkah Varney dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP (subyektif, obyektif, assesment, 

planning). 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan asuhan kebidanan Ante Natal Care pada Ny.‟‟N‟‟ dengan 

pendokumentasian 7 langkah Varney dan dituangkan dalam bentuk 

SOAP. 

b. Melakukan asuhan kebidanan Intra Natal Care pada Ny.‟‟N‟‟ dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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c. Melakukan asuhan kebidanan Post Natal Care pada Ny.‟‟N‟‟ dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Ny.‟‟N‟‟ dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Melakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny.‟‟N‟‟ dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat 

1.Praktis  

       Sebagai bahan masukan atau informasi tentang Asuhan Kebidanan 

sehingga dapat memberikan pelayanan yang lebih baik secara komperhensif 

pada ibu hamil, bersalin, nifas ,bayi baru lahir dan KB 

2.Teoritis  

     Dapat menambah pengalaman dan pengetahuan tentang asuhan kebidanan 

secara komperhensif bagi mahasiswa dalam memberikan pelayanan 

dilahan,serta sebagai bahan referensi dalam penyusunan tugas akhir pada ibu 

hamil, bersalin, nifas ,bayi baru lahir dan KB. 
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