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ABSTRAK 

 

          Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah pada tahun 2019 AKI mengalami peningkatan sebanyak  97/100.000 

Kelahiran Hidup, sedangkan AKB berkurang sebanyak 8/1.000 Kelahiran Hidup. 

Untuk mengurangi AKI dan AKB Pemerintah meningkatkan koordinasi lintas 

sector dan lintas program.Tujuan penulisan untuk melaksanakan asuhan 

kebidanan Komprehensif menggunakan 7 langkah varney dan pendokumentasian 

SOAP. 

          Metode penelitian  yang digunakan  adalah deskriptif dengan pendekatan 

studi kasus pada Asuhan Kebidanan Komprehensif. Pada masa kehamilan 

menggunakan 7 langkah varney,sedangkan INC,PNC,BBL,dan KB menggunakan 

SOAP. Subjek penelitian yang diambil  satu orang yaitu pada Ny. M umur 20 

tahun. 

          Hasil pemeriksaan kehamilan trimester tiga pada Ny. M, usia Ibu sudah 20 

tahun tidak masuk dalam resiko tinggi kehamilan. Standar pelayanan ANC yang 

digunakan adalah standar 10 T sementara teori menggunakan 14 T. Ibu mengeluh 

nyeri perut bagian bawah namun masih dalam batas normal. Saat persalinan tidak 

terdapat penyulit.Asuhan kebidanan Pada masa nifas berjalan dengan 

baik.Asuhan kebidanan BBL pada By.Ny.M berjalan dengan baik dan Ny.M 

sudah menggunakan KB suntik 3 bulan. Pelayanan komprehensif yang diberikan 

pada Ny.M sudah   mengikuti prosedur tetap yang ada di Puskesmas Singgani. 

          Setiap mahasiswa khususnya peneliti selanjutnya dapat terus menerapkan 

Asuhan Kebidanan Komprehensif sesuai dengan Standar Operasional Prosedur 

serta terus mengikuti kemajuan dan perkembangan dalam dunia kesehatan 

khususnya dunia kebidanan dalam peningkatan mutu pelayanan untuk 

mengurangi AKI dan AKB. 

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

Referensi                    : (2015-2020) 
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BAB I 

   PENDAHULUAN   

A. Latar Belakang   
  

           Asuhan kebidanan komprehensif yaitu manajemen kebidanan mulai dari 

kehamilan sampai masa nifas.Continuity of care adalah pelayanan yang dicapai 

ketika terjalin hubungan yang terus menerus antara seorang wanita dan bidan. 

Asuhan yang berkelanjutan yang berkaitan dengan tenaga profesional 

kesehatan, pelayanan kebidanan dilakukan mulai prakonsepsi, awal kehamilan, 

selama semua trimester,kelahiran,sampai 6 minggu pertama postpartum. 

Tujuannya adalah untuk membantu upaya percepatan penurunan AKI 

(Legawati, 2018).   

                Angka Kematian Ibu (AKI) adalah salah satu indikator yang dapat 

menggambarkan kesejahteraan masyarakat di suatu negara.Menurut data World 

Health Organization (WHO),AKI di dunia pada tahun 2015 diperkirakan  

303.000 per 100.000 KH.Sedangkan angka kematian bayi(AKB) di dunia 

menurut data World Health Organization (WHO) pada tahun 2015 

diperkirakan 22 per 1000 KH (WHO, 2015).AKI di Indonesia sudah 

mengalami penurunan pada periode tahun 1994-2012 yaitu pada tahun 1994 

sebesar 390 per 100.000 KH, tahun 1997 sebesar 334 per 100.000 KH, tahun 

2002 sebesar 307 per 100.000 KH, tahun 2007 sebesar 228 per 100.000 KH, 

namun pada tahun 2012, AKI meningkat kembali menjadi 359 per 100.000 

KH.Angka kematian bayi dapat dikatakan penurunan terus menurun dan pada 

SDKI 2012 menunjukan angka 32 per 1.000 KH (SDKI 2012).Hasil Survey 



2 
 

Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 AKI maupun AKB menunjukan 

penurunan (AKI 305 per 100.000 KH dan AKB 22,23 per 1.000 KH). 

(KemenKes, 2017) 

          Upaya percepatan penurunan AKI dapat dilakukan dengan menjamin 

agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, 

seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga 

kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan 

bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, 

kemudahan mendapatkan cuti hamil dan melahirkan dan pelayanan keluarga 

berencana, sebagai upaya untuk  menurunkan AKI dan AKB maka, program  

SDGs (Sustainable Development Goals) merupakan program yang salah 

satunya adalah mempunyai target untuk mengurangi AKI dan AKB. SDGs 

(Sustainable Development Goals), mempunyai target untuk mengurangi AKI 

yaitu kurang dari 70 per 100.000  KH pada tahun 2030 serta berusaha 

menurunkan AKB setidaknya hingga 12 per 1000 KH. (WHO, 2018) 

               Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia SDKI tahun 

2017 angka kematian ibu (AKI) mencapai 305 per 100.000 kelahiran hidup 

dengan jumlah kasus sebesar 14.623 kasus. Penyebab  terbanyak kematian ibu 

disebabkan pre eklamsia dan perdarahan. Angka kematian bayi (AKB) tercatat 

24 per 1000 kelahiran hidup dengan jumlah kasus sebesar 151.200 kasus. 

Penyebab terbanyak kematian bayi disebabkan oleh bayi berat lahir rendah 

(BBLR) dan Asfiksia. (Kemenkes RI, 2017) 
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          Dalam situasi normal, kematian ibu dan kematian neonatal di Indonesia 

masih menjadi tantangan besar, apalagi pada saat situasi bencana. Saat ini, 

Indonesia sedang menghadapi bencana nasional non alam COVID-19 sehingga 

pelayanan kesehatan maternal dan neonatal menjadi salah satu layanan yang 

terkena dampak,baik secara akses maupun kualitas.Dikhawatirkan, hal ini 

menyebabkan adanya peningkatan morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi baru 

lahir. Dalam situasi pandemi COVID-19 ini, banyak pembatasan hampir ke 

semua layanan rutin termasuk pelayanan kesehatan maternal dan neonatal. 

Seperti ibu hamil menjadi enggan ke puskesmas atau fasiltas pelayanan 

kesehatan lainnya karena takut tertular,adanya anjuran menunda pemeriksaan 

kehamilan dan kelas ibu hamil,serta adanya ketidaksiapan layanan dari segi 

tenaga dan sarana prasarana termasuk Alat Pelindung Diri(Kemenkes RI, 2020) 

               Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 

2018 -2019 AKI mengalami peningkatan dari 82 jiwa/100.000 kelahiran hidup 

menjadi 97 jiwa/100.000 KH.Sementara Angka kematian bayi (AKB) 

mengalami penurunan di dua  tahun terakhir dari 9/1000 KH pada tahun 2018 

menjadi  8/1000 KH pada tahun 2019.Upaya yang dilakukan Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulteng adalah meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas 

sektor,Penguatan Mutu data Sistem Manajemen Program Kesehatan Ibu dan 

Anak (KIA),Peningkatan Kapasitas tenaga kesehatan di Fasilitas Kesehatan 

Tingkat Dasar (FKTP) dan Sistem Proses Rujukan.(Dinkes Provinsi Sulteng 

2018-2019). 
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          Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 2018-2019 

mengalami peningkatan AKI dari 4/1.000 kelahiran hidup menjadi 8/1.000 

kelahiran hidup.Penyebab Kematian Ibu terbesar di kota Palu disebabkan oleh 

eklamsi(37%),gangguan jantung (25%),Infeksi(25%), dan Emboli(13%). 

Sementara Angka Kematian Bayi dari tahun dua tahun terakhir mengalami 

penurunan, dari 19/1.000  kelahiran  hidup  menjadi  11 /1.000  kelahiran  

hidup.Sehingga  upaya  yang  dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota Palu untuk 

mempercepat penurunan AKB yaitu melalui peningkatan kualitas pelayanan 

kesehatan pada ibu hamil, imunisasi Bayi,peningkatan cakupan persalinan oleh 

tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan dan penempatan bidan di desa yang 

merata( Dinkes Kota Palu, 2018-2019). 

               Data Puskesmas Singgani  pada tahun 2019  jumlah ibu hamil 852 orang. 

Cakupan K1 berjumlah 889 atau (104,3%) dan cakupan K4 berjumlah 856 atau 

(100,5%).Jumlah ibu bersalin sebanyak  813 orang.Cakupan persalinan oleh 

tenaga kesehatan berjumlah 854 atau (100,1%) dan cakupan persalinan oleh 

tenaga non  kesehatan berjumlah 0 atau (0%). Cakupan KF1 berjumlah 814 

atau (100,1%), KF2 berjumlah 85,4 atau (100,1%), dan KF3 berjumlah 871 

atau (99,8,0%). Jumlah Bayi 757 orang. Cakupan KN1 berjumlah 854 atau 

(107,5%), cakupan KN2 lengkap berjumlah 854 atau (107,5%),dan cakupan 

KN lengkap berjumlah 799 orang atau (105,5 %). Jumlah PUS 6.882 orang. 

Cakupan peserta KB aktif sebanyak 4.519 orang dan akseptor KB Suntik 

sebanyak 1.367 orang. Data pada tahun 2019  ditemukan Angka Kematian Ibu 



5 
 

 
 

berjumlah 1 orang dan tidak terdapat Angka Kematian Bayi (Puskemas 

Singgani,2019) 

          Di Puskesmas Singgani dalam standar pelayanan Kehamilan telah 

menggunakan standar pelayanan 14 T untuk itu peneliti tertarik   untuk meneliti  

bagaimana cara pemberian  asuhan  kebidanan  secara komprehensif mulai dari 

masa kehamilan, persalinan, nifas, perawatan bayi baru lahir dan pelayanan KB 

di wilayah kerja Puskesmas Singgani Kota Palu. 

B. Rumusan Masalah 

           Berdasarkan uraian dari latar belakang  maka rumusan  masalah 

yang sesuai yakni “Bagaimanakah asuhan kebidanan komprehensif Ibu 

Hamil trimester III, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga Berencana  

diwilayah kerja Puskesmas Singgani?” 

C. Tujuan penelitian 
 

1. Tujuan Umum 

 
            Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ibu 

Hamil, Bersalin, Nifas, Neonatus, serta KB dengan menggunakan 

pendekatan manajemen kebidanan. 

  2. Tujuan Khusus  

a. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Ibu Hamil pada Ny.M  

umur  20 tahun usia kehamilan 38 minggu dengan menggunakan 

pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan dalam bentuk 

SOAP. 
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b. Mampu melakukan  Ibu Bersalin  pada Ny.M umur 20 tahun dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Nifas pada Ny.M umur 20  

tahun dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

d. Mampu  melakukan  Asuhan  Kebidanan  Bayi  Baru  Lahir pada 

Ny.M umur 20 tahun dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada 

Ny.M umur 20 tahun dan didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP. 

D.  Manfaat  
 

1. Praktis 

 
a.  Bagi lahan praktik 

 
  Sebagai salah satu gambaran pelaksanaan pelayanan kesehatan 

dalam hal  memberikan  asuhan  kebidanan  dan  sebagai  bahan  

pertimbangan untuk memberikan asuhan kebidanan selanjutnya 

yang lebih baik di masa yang akan datang. 

2.  Teoritis 

 
a.  Bagi Penulis 

 
Meningkatkan pengalaman, wawasan dan pengetahuan mahasiswi 

dalam  memberikan  asuhan  kebidanan  secara  komprehensif  

pada  ibu hamil trimester III, bersalin, nifas, BBL, dan KB. 
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b. Bagi Institusi Pendidikan 

 
Memberikan pendidikan, pengalaman dan kesempatan bagi 

mahasiswi dalam melakukan asuhan kebidanan komprehensif, 

sehingga dapat menumbuhkan dan menciptakan bidan yang 

terampil dan professional. 
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