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LAPORAN ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. M 

DI PUSKESMASMAMBORO KOTA PALU 

Sartika Pasiang, Iin Octaviana Hutagaol1, Buyandaya2 

 

Abstrak 

MenurutWorld Health Organitazatio (WHO) Angka Kematian Ibu 

merupakan jumlah kematian ibu akibat dari proses kehamilan, persalinan, dan 

pasca persalinan yang dijadikan indikator derajat kesehatan perempuan. AKI 

merupakan salah satu target global Sustainable Development Goals (SDGs) dalam 

menurunkan kematian ibu menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 

2030(WHO, 2019). 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan studi 

yang mempelajari secara menyeluruh dan khusus pada masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan Keluarga Berencana. Objek peneliti adalah 

Ny. M G1P0A0 umur 36 tahun usia kehamilan 38 minggu 2 hari Di Puskesmas 

Mamboro. 

Hasil penelitian yang telah di lakukan pada Ny.M dari masa kehamilan 

sampai KB, ditemukan keluhan sulit tidur pada malam hari, sakit kepala dan nyeri 

pinggang pada trimester  III, salah satu keluhan ibu yaitu sakit kepala dimana ibu 

mengalami Anemia ringan. Kehamilan berlangsung selama 41 minggu 4 hari 

dengan indikasi Cephalo Pelvik Disproportion (CPD). Saat persalinan terdapat 

penyulit dan bayi lahir dengan operasi Sectio Caesarea, Berat badan 3.200 gram, 

jenis kelamin perempuan. Masa nifas di lakukan kunjungan 3 kali dan tidak 

terdapat penyulit. Asuhan kebidanan pada bayi Ny.M di lakukan secara normal 

dan dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali. Ny.M akseptor Metode Amenore 

Laaktasi (MAL) 

Pelayanan komprehensif yang di berikan pada Ny.M berjalan sesuai 

perencanaan yang telah di buat dan sudah di evaluasi. Bagi tenaga kesehatan 

khususnya bidan diharapkan dapat meningkatkan pelayanan dalam memberikan 

Asuhan Kebidanan yang menyeluruh serta mendeteksi kelainan secara dini dan 

mencegah terjadinya komplikasi dalam masa kehamilan. 

 

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

KB. 

Referensi      :(2017-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan 

secara menyeluruh dengan adanya pemeriksaan dan konseling, asuhan 

kebidanan yang mencakup pemeriksaan berkesinambungan diantaranya 

asuhan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan KB. Upaya ini 

diharapkan mengurangi angka kematian ibu dan bayi. Angka Kematian Ibu 

(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia masih sangat tinggi 

(Rahmawati, 2018). 

MenurutWorld Health Organitazatio (WHO) Angka Kematian Ibu 

merupakan jumlah kematian ibu akibat dari proses kehamilan, persalinan, 

dan pasca persalinan yang dijadikan indikator derajat kesehatan perempuan. 

AKI merupakan salah satu target global Sustainable Development Goals 

(SDGs) dalam menurunkan kematian ibu menjadi 70 per 100.000 kelahiran 

hidup pada tahun 2030(World Health Organitazation, 2019).  

Menurut WHO (2019) Kematian ibu didunia yaitu sebanyak 303.000 

jiwa. Kematian Ibudi ASEAN yaitu sebesar 235 per 100.000 kelahiran hidup 

(ASEAN Secretariat,2020). 

Menurut hasil SUPAS 2015 Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari 

pencatatan program kesehatan keluarga di Kementerian Kesehatan pada tahun 

2020 menunjukkan 4.627 kematian di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan 
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peningkatan dibandingkan tahun 2019 sebesar 4.221 kematian. Berdasarkan 

penyebab, sebagian besar kematian ibu pada tahun 2020 disebabkan oleh 

perdarahan sebanyak 1.330 kasus, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 

1.110 kasus, dan gangguan sistem peredaran darah sebanyak 230 

kasus.Berdasarkan data yang dilaporkan kepada Direktorat Kesehatan 

Keluarga melalui kementrian kesehatan tahun 2020, Dari seluruh kematian 

neonatus yang dilaporkan, 72,0% (20.266 kematian) terjadi pada usia 0-28 

hari. Sementara, 19,1% (5.386 kematian) terjadi pada usia 29 hari – 11 bulan 

dan 9,9% (2.506 kematian) terjadi pada usia 12 – 59 bulan, penyebab 

kematian neonatal terbanyak adalah kondisi Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR). Penyebab lainnya di antaranya asfiksia, infeksi, kelainan kongenital, 

tetanus neonatorium, dan lainnya(Profil DinasKesehatan Indonesia, 2020). 

Menurut Ketua Komite Ilmiah International Conference on Indonesia 

Family Planning and Reproductive Health(ICIFPRH), hingga tahun 2019 

AKI Indonesia masih tetap tinggi, yaitu 305 per 100.000 kelahiran hidup, 

dibandingkan dengan target AKI Sustainable Development Goals(SDG’s) 

tahun 2030 adalah 70 per 100.000 KH. Hasil Survei Antar Sensus (SUPAS) 

2015 AKI kembali turun menjadi 305 per 100.000 KH yang berarti sudah 

melampaui target (Susiana, 2019).  

Menurut Data Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2019 

jumlah kematian ibu yaitu sebanyak 97 jiwa dan pada tahun 2020 jumlah 

kematian ibu yaitu sebanyak 81 jiwa, data 2019 lebih banyak kasus AKI 

daripada 2020 yang artinya terjadi penurunan kasus AKI di Sulawesi Tengah. 
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Penyebab kematian ibu yaitu Perdarahan, TB paru, Dispepsia, Asma, Emboli 

paru, Struma, CaMamae, Hipertensi, Infeksi dan Gangguan sistem peredaran 

darah. Untuk Angka Kematian Bayi pada tahun 2019 sebesar 429 jiwa dan 

pada tahun 2020 sebesar 336 jiwa, yang artinya AKB juga mengalami 

penurunan kasus. Penyebab kematian bayi yaitu BBLR, Asfiksia, Tetanus 

Neonatorum, Sepsis, Kelainan Bawaan dan lain-lain (Dinkes Sulteng, 2020). 

Menurut data Dinas Kesehatan Kota Palu AKI pada tahun 2019 

didapatkan sebesar 8 kasus atau 108/100.000 dari Kelahiran hidup (KH) 

danpadatahun 2020 di dapatkan 6 kasus. Dari kejadian AKI pada tahun 2019 

dan tahun 2020 terjadi penurunan kasus. Kemudian untuk AKB pada tahun 

2019 di dapatkan sebesar 11 kasus atau 1,48 per 1000 kelahiran hidup dan 

pada tahun 2020 sebesar 13 kasus atau 1,74 per 1000 KH. 

Berdasarkan hasil data Puskesmas Mamboro tahun 2019 AKI 

berjumlah 1 orang diakibatkan oleh Eklamsia, pada AKB terdapat 1 orang 

bayi yang di akibatkan oleh asfiksia. Kemudian 2020 AKI terdapat 2 kasus 

yang disebabkan oleh Perdarahan dan Preeklampsi Berat, AKB terdapat 1 

kasus  pada 2 bayi yang diakibatkan Asfiksia. Wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Mamboro menaungi 3 kelurahan yakni Kelurahan Taipa, 

Kelurahan Mamboro, Kelurahan Mamboro barat. Pada tahun 2019 K1 

mencapai 402 (120%) dan K4 354 (106,2%) dari sasaran ibu hamil. 

Persalinan oleh tenaga kesehatan 333 (104%) dari 320 sasaran ibu bersalin, 

KNF1 334 (104%), KNF2 334 (104%) dan KNF3 322 (100%), KN1 336 

(112%), KN2 331 (111%), KNL 324 (108,7%) dari 298 sasaran bayi. 
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Kemudian pada tahun 2020 sasaran ibu hamil di 3 kelurahan berjumlah 337 

capaian K1 mencapai 338 atau 97,4%, dan K4 berjumlah 320 atau 92,2%. 

Sedangkan persalian yang di lakukan oleh tenaga kesehatan 321 atau 96,9%, 

KF1 321 (96,9%), KF2 348 (105,0%), KF3 306 (92,4%), KN1 338 (107,1%), 

KNL 306 (97,0%) dari 316 sasaran bayi. Jumlah PUS pada tahun 2019 yaitu 

2.616 dan yang menggunakan alat kontrasepsi sebesar 2.145 (81,9%) PUS. Di 

mana jumlah tersebut meliputi MOP 2 (0,07%), MOW 191 (7,3%), IUD 61 

(2,3%), Kondom 38 (1,4%), Implan 82 (3,1%), Suntik 968 (37,0%), dan Pil 

803 (30,6%). Sedangkan Jumlah PUS pada tahun 2020 yaitu 2.972 dan yang 

menggunakan alat kontrasepsi sebesar 2.145 (81,9%) PUS. Di mana jumlah 

tersebut meliputi MOP 1(0,01%), MOW 164 (17,8%), IUD 219 (23,4%), 

Kondom 2 (0,2%), Implan 286 (30,8%), Suntik 134 (14,3%), dan Pil 126 

(13,5%) (Laporan Tahunan AKI Dan AKB Puskesmas Mamboro, 2020). 

Upaya menurunkan AKI dan Angka Kematian Bayi (AKB) Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah mengupayakan peningkatan koordinasi 

lintas program Kesehatan Ibu Dan Anak (KIA), peningkatan kapasitas 

tenagakesehatan di Fasilitas kesehatan dan sistem proses rujukan. 

Upaya yang dilakukan dalam rangka menurunkan AKIdan AKBoleh 

dinas kesehatan kota palu sudah dilaksanakan semaksimal mungkin, salah 

satunya adalah dengan melaksanakan kegiatan pendampingan ibu hamil oleh 

mahasiswa kebidanan kerja sama antara dinas kesehatan kota palu dan 

Kementrian Kesehatan RI Provinsi Sulawesi Tengah dan peningkatan 

kapasitas petugas melalui kegiatan orientasi kegawatdaruratan obstetrik serta 
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kegiatan lainnya yang sudah rutin dilaksanakan setiap tahunnya.Namun 

demikian upaya yang sangat penting juga perlu dilakukan adalah perubahan 

perilaku social budaya masyarakat melalui pemberian edukasi/ Komunikasi 

Informasi dan Edukasi (KIE).Kepada ibu hamil dan keluarga dan pendekatan 

kepada tokoh masyarakat, tokoh agama, tokoh adat serta peran LS.Selain itu 

bahwa kemitraan dengan dukun masih perlu dilakukan khususnya diwilayah 

dengan cakupan kunjungan ANC dan cakupan persalinan difasilitas kesehatan 

belum mencapai seratus persen. 

Dari data AKI dan AKB yang di dapatkan, mendorong peneliti untuk 

melakukan studi kasus dengan melakukan asuhan komprehensif pada Ny. M 

umur 36 tahun usia kehamilan 38 minggu 2 hari di Puskesmas Mamboro agar 

bisa membantu penurunan AKI dan AKB diwilayah kerja. 

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dirumuskan masalah 

sebagai berikut, “Bagaimana penerapan manajemen Asuhan kebidanan 

Komprehensif pada Ny.”M’’ umur 36 tahun G1P0A0, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir dan pelayanan KB di Puskesmas Mamboro?”. 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum  

Mampu memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada 

Ny.M mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, Bayi Baru Lahir (BBL) 

dan KB.Dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 

langkah Varney dan di dokumentasi dalam bentuk SOAP. 
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2. Tujuan khusus 

a. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny. M 

dengan pendokumentasian 7 langkah varney yang pelaksanaannya 

dalam bentuk SOAP di Puskesmas Mamboro 2022. 

b. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan intranatal Care pada Ny. M 

yang di dokumentasikan bentuk SOAP di Puskesmas Mamboro 

2022. 

c. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan posnatal Care pada Ny. M 

yang di dokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas 

Mamboro 2022. 

d. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny. M 

yang di dokumentasi dalam bentuk SOAP di PuskesmasMamboro 

2022. 

e. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada 

Ny. M yang di dokumentasi dalam bentuk SOAP di Puskesmas 

Mamboro 2022. 

D. Manfaat  

1. Manfaat Teoritis 

 Sebagai bahan informasi dan pengetahuan dalam asuhan kebidanan 

komprehensif baik bagi mahasiswa bidan dan bagi tenaga kesehatan 

khususnya bidan. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi insitusi pendidikan 
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Sebagai bahan kajian terhadap pemberian asuhan pelayanan kebidanan 

serta referensi bagi peserta didik DIII kebidanan dalam memahami 

pelaksanaan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, ibu 

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

b. Bagi Puskesmas 

Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan Standar Operasional 

Prosedur (SOP) dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka 

kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada 

masyarakat. 

c. Bagi Peneliti 

Untuk meningkatkan keterampilan dalam penerapan pelayanan asuhan 

kebidanan secara komprehensif. 

d. BagiKlien 

Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari masa 

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

sesuai standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta 

meningkatkan pengetahuan kesehatan. 

 

 

 



 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

 
 

 



 
 
 
 
 

 
 

 


