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LAPORAN ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY “I” 

DI PUSKESMAS MAMBORO  

KOTA PALU 

Sela Desinta Ramadianti, Iin Octaviana Hutagaol1, Buyandaya2 

ABSTRAK 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan oleh 

bidan kepada pasien secara menyeluruh dari mulai masa kehamilan, persalinan, 

bayi baru lahir, nifas sampai dengan penggunaan Keluarga Berencana (KB). 

Tujuan penelitian untuk melaksanakan  asuhan kompehensif dengan pendekatan7 

langkah Varney dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP (Subjektif, Objektif, 

Assesment, Planning). 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus 

yang mempelajari secara menyeluruh dan khusus pada masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan Keluarga Berencana, obyek peneliti adalah 

Ny.I GVPIIIA1, di Puskesmas Mamboro tahun 2022. 

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

temukan keluhan sering BAK dan nyeri pinggang pada pada trimester  III keluhan 

ini masih di kategorikan fisiologis. Kehamilan berlangsung selama 42 minggu 1 

hari tidak ada penyulit. Pada saat persainan, penyulit yang dialami adalah his yang 

tidak adekuat. Bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan berat badan 3.000 

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

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

dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali. Ny.I akseptor KB Intra Uterine Device 

(IUD) 

Pelayanan komprehensif yang di berikan pada Ny.I 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 : 2017-2022 
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan oleh 

bidan kepada pasien secara menyeluruh dari mulai masa kehamilan, 

persalinan, bayi baru lahir, nifas sampai dengan penggunaan Keluarga 

Berencana (KB). Asuhan kebidanan komprehensif bertujuan untuk 

memberikan pelayanan yang berkualitas dan salah satu upaya untuk 

mencegah terjadinya Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi 

(AKB). Asuhan tersebut bermanfaat untuk kesejahteraan bagi ibu melalui 

asuhan komprehensif yang efektif, sehingga dapat  memberikan kesehatan 

fisik mental sosial ibu dan bayi dengan pendidikan kesehatan, gizi, 

kebersihan diri, proses kelahiran bayi sampai dengan Keluarga Berencana 

(KB)  (G/Tsadik et al., 2020). 

Berdasarkan data World Health Organizaion (WHO) Angka Kematian 

Ibu (AKI) di dunia mencapai angka 295.000 orang. Dimana dibagi dalam 

beberapa kawasan yaiu Asia Tenggara 52.980 orang, Pasifik Barat 9.855 

orang, Amerika 8.424 orang, Afrika 192.337 orang, Eropa 1.422 orang dan 

Mediterinia 29.585 orang, dari hasil tertinggi diketahui faktor penyebab 

kematian ibu adalah perdarahan dan preeklamsi. Angka Kematian Bayi 

(AKB) sebanyak 74 per 1000 kelahiran hidup dan sering terjadi di Negara 

yang memiliki sumber daya yang rendah, adapun faktor penyebab kematian 

pada bayi baru lahir yatu Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), asfiksia dan 

kelainan bawaan (World Health Organizaion, 2020). 

Menurut hasil Survey Penduduk Antar Sensus (SUPAS) AKI di 

Indonesia terjadi penurunan selama periode Tahun 1991-2015 dari 390 

menjadi 305/100.000 KH. Jumlah kematian ibu mengalami penurunan, 

namun tidak berhasil mencapai target Millennium Development Goals 

(MDG’S) yaitu 102/100.000 KH pada tahun 2015. Target penurunan AKI di 
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Indonesia ditentukan melalui 3 model Average dan Reduction Rate (ARR) 

atau angka penurunan rata-rata kematian ibu pertahun. Berdasarkan model 

tersebut diperkirakan pada tahun 2024 AKI di Indonesia turun menjadi 

183/100.000 KH. Menurut hasil Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia 

(SDKI) Tahun 2017 menunjukkan jumlah kematian bayi sebesar 24/1.000 

KH. Target penurunan AKB menjadi 16/1.000 KH ditahun 2024 (Profil 

Kesehatan Indonesia, 2019).  

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 

2019 jumlah kematian ibu sebanyak 97 orang. Penyebab kematian ibu adalah 

perdarahan 21 orang, hipertensi dalam kehamilan 21 orang, infeksi 7 orang, 

gangguan sistem peredaran darah 10 orang, gangguan metabolik 1 orang dan 

lain-lain 37 orang. Jumlah kematian bayi sebanyak 429 orang. Penyebab 

kematian bayi adalah bayi berat lahir rendah (BBLR) 98 orang, asfiksia 70 

orang, tetanus neonatorum 1 orang, sepsis 6 orang, kelainan bawaan 31 

orang, pneumonia 27 orang, diare 9 orang, malaria 2 orang, kelainan saluran 

cerna 2 orang dan lain-lain 183 orang (Profil Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulteng, 2019). 

AKI berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

pada tahun 2019 di dapatkan sebesar 97 jiwa dan pada tahun 2020 di 

dapatkan sebesar 81 jiwa, dari kejadian AKI pada tahun 2019 dan 2020 

terjadi penurunan kasus. Penyebab kematian ibu yaitu Perdarahan, TB paru, 

Dispepsia, Asma, Emboli Paru, Struma, CaMamae, Hipertensi, Infeksi dan 

Gangguan Sistem Peredaran darah. Kemudian untuk AKB pada tahun 2019 

sebesar 429 jiwa dan pada tahun 2020 sebesar 336 jiwa. Untuk  penyebab 

kematian bayi yaitu BBLR, Asfiksia, Tetanus Neonatorum, Sepsis, Kelainan 

Bawaan dan lain-lain (Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulteng, 2020).  

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada Tahun 2019 

jumlah AKI di Kota yaitu berjumlah 8 kasus atau 108/100.000 KH. 

Penyebabnya eklamsia 37%, penyakit jantung 25%, infeksi 25%, dan lain lain 

13 %. Sedangkan jumlah kematian bayi (AKB) 11 kasus atau 1,48 per 1.000 



3 
 

 
 

KH. Penyababnya asfiksi 18%, pneumoni 18%, icterus 9%, suspek hysprug 

9% dan lain lain 46% (Profil Dinas Kesehatan Kota Palu, 2019). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada Tahun 2020 

jumlah kematian ibu yaitu berjumlah 6 kasus atau 80 / 100.00 KH. 

penyebabnya adalah post partum 16,67 %, pre eklamsia 66,63%, emboli paru 

16,67%. Sedangkan jumlah angka kematian bayi (AKB) sebanyak 15 kasus 

atau 2.01 per 1.000 KH. penyababnya asfiksia 46,67%, BBLR 26,67%, sepsis 

6,67%, kelainan bawaan 13,33%, dan lain lain 6,67% (Profil Dinas Kesehatan 

Kota Palu, 2020). 

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.  

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 
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(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 pemerintah dalam menurunkan AKI adalah dengan menjamin 

agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas 

seperti pelayanan yang berkulitas pada ibu hamil, pertolongan persalinan oleh 

tenaga kesehatan yang professional dan terlatih, perawatan pasca persalinan 

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

dan pelayanan keluarga berencana termasuk KB pasca persalinan (Kemenkes 

RI, 2020). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, upaya 

yang dilakukan untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB) yang terjadi, yaitu dengan 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 dan Sistem Proses Rujukan. Selain itu 

penguatan dalam upaya penurunan dengan menerapkan Strategi perluasan 

persalinan di fasilitas kesehatan yang berkualitas, perluasan cakupan 

Keluarga Berencana dan Kesehatan Reproduksi, peningkatan kualitas 

Pelayanan Antenatal Care, Pelayanan Nifas dan Kunjungan Neonatal, serta 

Emergency Respon, penguatan kerjasama antara FKTP, pendonor dan Unit 

Transfusi Darah (UTD), Peningkatan Kualitas Rumah Tunggu Kelahiran 

RTK) dan Revitalisasi Posyandu, sehingga masyarakat akan memilih bersalin 

di Fasilitas Pelayanan Kesehatan. Demikian juga dengan penggunaan Dana 

Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) ke Puskesmas di Kabupaten/Kota 

yang difokuskan pada kegiatan Kelas Ibu Hamil dan Kelas Ibu Balita, 

Program Indonesia Sehat Pendekatan Keluarga (PIS PK) (Profil Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah, 2020). 

Upaya yang dilakukan dalam rangka menurunkan AKI dan AKB oleh 

Dinas Kesehatan Kota Palu sudah dilaksanakan semaksimal mungkin, salah 

satunya adalah dengan melaksanakan kegiatan pendampingan ibu. Namun 

demikian upaya yang sangat penting juga perlu dilakukan adalah perubahan 
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perilaku sosial budaya masyarakat melalui pemberian edukasi/KIE kepada 

ibu hamil dan keluarga dan pendekatan kepada tokoh masyarakat, tokoh 

agama, dan tokoh adat. Selain itu bahwa kemitraan dengan dukun masih perlu 

dilakukan khususnya diwilayah dengan cakupan kunjungan ANC dan 

cakupan persalinan difasilitas kesehatan belum mencapai seratus persen 

(Profil Dinas Kesehatan Kota Palu, 2020) 

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

melakukan studi kasus dengan melakukan asuhan komprehensif pada Ny.I 

umur 29 tahun usia kehamilan 39 minggu  di Puskesmas Mamboro agar bisa 

membantu penurunan AKI dan AKB. 

B. Rumusan Masalah 

Dari permasalahan yang ada, maka dapat dirumuskan permasalahan 

sesuai dengan latar belakang,“Bagaimana penerapan manajemen Asuhan 

kebidanan Komprehensif pada Ny”I’’ umur 29 tahun G5P3A1, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir dan pelayanan KB di Puskesmas Mamboro?”. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

 Mampu memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada 

Ny.I mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB. 

Dengan menggunakan pendekatan Manajemen Asuhan Kebidanan 7 

langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

2. Tujuan Khusus 

a. Telah dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny.I dengan 

pendokumentasian 7 langkah varney yang dalam pelaksanaannya 

didokumentasikan  dalam bentuk SOAP. 

b. Telah dilakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny.I yang 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Telah dilakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny.I yang 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Telah dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.I yang 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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e. Telah dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.I 

yang di dokumentasi dalam bentuk SOAP. 

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 

 Sebagai bahan kajian terhadap pemberian asuhan pelayanan 

kebidanan serta referensi bagi peserta didik DIII kebidanan dalam 

memahami pelaksanaan asuhan kebidanan secara koprehensif pada ibu 

hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. 

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. Bagi Klien 

 Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari masa 

Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, dan KB sesuai standar 

pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta meningkatkan 

pengetahuan kesehatan. 
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