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ABSTRAK 

 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan yang dilakukan secara 

berkesinambungaan oleh bidan yang bertujuan untuk meurunkan angka kematian 

ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) di Indonesia secara khususnya. Angka 

kematian ibu di Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2019 berjumlah 82 orang, 

data angka kematian bayi tahun 2019 berjumlah 340 kasus kematian neonatal di 

Provinsi Sulawesi Tengah. Tujuan penelitian untuk mengetahui Asuhan 

Kebidanan Komprehensif Pada Ny. “D” di Puksesmas Tawaeli Kota Palu. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus Asuhan Kebidanan 7 Langkah varney pada asuhan ANC, 

INC, PNC, BBL, dan KB dan pendokumentasian dengan metode SOAP. Obyek 

dalam penelitian ini adalah Ny. D GIP0A0 Umur 20 Tahun di wilayah kerja 

Puskesmas Tawaeli, dengan memperhatikan Komprehensif mulai dari ANC, 

PNC, INC, BBL, dan KB. 

Saat hamil Ny. D melakukan pemeriksaan kehamilan dan diberikan TT1 dan 

TT2 jarak antara TT1 dan TT2 tidak sesuai sehingga ditemukan adanya 

kesenjangan antara kasus dan teori. Pada proses persalinan dan kelahiran plasenta 

berjalan normal pada BBL tergolong normal, tidak ditemukan masalah dan 

komplikasi Ny.D menggunakan KB Suntikl 3 bulan dan telah diberikan oleh 

peneliti. Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny. D berjalan sesuai 

perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, mulai dari 

keadaan ibu dan bayi sampai pemilihan dan penggunaan KB. 

Saran diharapkan mahasiswa dapat melaksanakan praktek kebidanan dengan 

penuh tanggung jawab untuk memperoleh keterampilan sesuai yang di 

persyaratkan kurikulum serta mendokumentasikan asuhan kebidanan secara 

berkualitas dengan ketentuan yang berlaku. 
 

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

Daftar Pustaka : (2017-2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pemerintah Daerah berkewajiban untuk memastikan kesiapan fasilitas 

kesehatan tingkat pertama (Puskesmas, Bidan Praktik Mandiri) dan fasilitas 

kesehatan rujukan (RS Rujukan COVID-19, RS mampu PONEK, RSIA) 

dalam memberikan layanan kesehatan ibu dan anak dengan atau tanpa status 

terinfeksi COVID-19. Edukasi kepada Ibu hamil, Ibu bersalin, Ibu menyusui 

dan pengasuh agar patuh untuk menggunakan masker ketika berkunjung ke 

fasilitas kesehatan, dan jujur menyampaikan status kesehatannya jika ternyata 

sudah didiagnosa sebagai Orang Dalam Pementauan (ODP), Pasien Dalam 

Pengawasan (PDP) atau terkonfirmasi COVID-19 (Protokol Kemenkes, 2020) 

Ibu Hamil mendapatkan Jenis layanan ANC sama dengan situasi 

normal (sesuai SOP), kecuali pemeriksaan USG untuk sementara DITUNDA 

pada ibu dengan PDP atau terkonfirmasi COVID-19 sampai ada rekomendasi 

bahwa episode isolasinya berakhir. Pemantauan selanjutnya, ibu dianggap 

sebagai kasus risiko tinggi Konsultasi kehamilan dilakukan sesuai 

rekomendasi WHO Ibu hamil diminta untuk Kunjungan wajib pertama 

dilakukan pada trimester 1 direkomendasikan oleh dokter untuk dilakukan 

skrining faktor risiko (HIV, sifilis, Hepatitis B). Jika kunjungan pertama ke 

bidan, maka setelah ANC dilakukan maka ibu hamil kemudian diberi rujukan 

untuk pemeriksaan oleh dokter. Kunjungan wajib kedua dilakukan pada 

trimester 3 (satu bulan sebelum taksiran persalinan) harus oleh dokter untuk 
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persiapan persalinan. Kunjungan selebihnya dapat dilakukan atas nasihat 

tenaga kesehatan dan didahului dengan perjanjian untuk bertemu. Ibu hamil 

diminta mempelajari Buku KIA. Jika memungkinkan, konsultasi kehamilan 

dan edukasi kelas ibu hamil dapat menggunakan aplikasi Telemedicine 

(misalnya Sehati tele-CTG, Halodoc, Alodoc, teman bumil dll) dan edukasi 

berkelanjutan melalui SMS Bunda  (Protokol Kemenkes, 2020) 

Komprehensif merupakan pelayanan yang dicapai ketika terjalin 

hubungan yang terus menerus antara seorang wanita dan bidan. Asuhan yang 

berkelanjutan berkaitan dengan kualitas pelayanan dari waktu ke waktu yang 

membutuhkan hubungan terus menerus antara pasien dengan tenaga 

profesional kesehatan. Layanan kebidanan harus disediakan mulai 

prakonsepsi, awal, kehamilan,  kelahiran dan melahirkan sampai enam  

minggu pertama postpartum  (Hastuti, 2019). 

Bidan berperan penting sebagai ujung tombak atau orang yang berada 

di garis terdepan karena merupakan tenaga kesehatan yang berhubungan 

langsung dengan wanita sebagai sasaran program. Oleh sebab itu, bidan perlu 

senantiasa meningkatkan kompetensinya, salah satunya dengan meningkatkan 

pemahaman mengenai asuhan kebidanan mulai dari wanita hamil hingga nifas 

serta asuhan kebidanan untuk kesehatan bayi (Lyndon Saputra, 2018) 

Pada dasarnya proses kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan 

keluarga berencana (KB) merupakan suatu kejadian yang fisiologis/alamiah, 

namun dalam proses dapat berkembang menjadi masalah atau komplikasi 

setiap saat yang dapat membahayakan jiwa ibu dan bayi. Salah satu persiapan 
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menghadapi persalinan, ibu hamil perlu dilakukan pelayanan antenatal secara 

berkesinambungan, seperti seperti yang tertuang di dalam pilar kedua Safe 

Motherhood (Maryunani 2017). 

Menurut World Health Organization (WHO) Angka Kematian Ibu 

(AKI) sebesar 500.000 jiwa per tahun. Di Indonesia sebesar 359 per 100.000 

jiwa pertahun. Dari bulan Januari sampai September tahun 2018 Angka 

Kematian Ibu (AKI) meningkat jika dibandingkan target AKI di Indonesia 

pada tahun 2018 adalah 102 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Angka 

Kematian Bayi (AKB) di dunia sebesar 10.000.000 jiwa per tahun (WHO, 

2019) 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah AKI Tahun 2018 sebaanyaak 82 orang, mengalaami 

penurunan, jumlah kematian ibu sebanyak 186/100.000 kelahiran hidup 

menjadi 153 per 100.000 kelahiran hidup. Adapun penyebab dari kematian ibu 

adalah perdarahan sebanyak 51,4% hipertensi dalam kehamilan 15,8% 

penyebab lain-lain seperti hepatitis, TB Paru, typoid, emboli air ketuban 

14,5% penyebab gangguan system peredaran darah 9,7%, penyebab infeksi 

4,9% penyebab gaangguan metabolic, 3,6%. Sementara AKB yang tercatat 

adalah sebanyak 470. Dimana kabupaten kota dengan jumlah tertingi adalah di 

Kabupaten Parigi Moutong 64 kasus, kabupaten buol 61 kasus dan kabupaten 

donggala 49 kasus, toil-toli 43 kasus, banggai laut 33 kasus, morowali 32 

kasus, baanggai 29 kasus, sigi 29 kasus, tojo unaa-una 28 kasus, banggai 

kepulauan 21 kasus, kota palu 19 kasus, sedangkan yang terendah yang di 
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kaabupaten morowali utara 15 kasus (Profil Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah, 2018) 

Pada tahun 2015 jumlah AKI sebanyak 132 kasus dan mengalami 

penurunan menjadi 82 kasus pada tahun 2018, akan tetapi pada tahun 2019 

jumlah AKI meningkat menjadi 97 kasus. Adapun penyebab dari kematian ibu 

adalah lain-lain sebanyak 30,9% (Hepatitis, TB paru, Apendictis, Illeus 

Obstruksi, postpartum blues, emboli air ketuban) perdarahan 24,8%, hipertensi 

dalam kehamilan 24,8%, gangguan jantung 11,3%, infeksi 7,2%  dan 

penyebab gangguan metabolic 1%. Jumlah AKB di Provinsi Sulawesi Tengah 

ada 429 kasus, jumlah tertinggi yaitu di Kabupaten Banggai 66 kasus, disusul 

dengan kabupaten parigi mouton 54 kasus dan kabupaten buol 51 kasus, poso 

41 kasus, morowali, 37 kasus, banggai laut, 36 kasus, tolitoli 33 kasus, 

donggala 26 kasus, tojo una-una 25 kasus, banggai kepulauan 17 kasus, sigi 

13 kasus dan kasus paling rendah di Kota Palu sebanyak 11 kasus (Profil 

Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2019). 

Data Dinas Kesehatan Kota Palu Tahun 2019  angka kematian ibu 

berjumlah 8 kasus atau 108/100.000 KH. Penyebab dari kematian ibu adalah 

ekalmpsi sebanyak 3 kasus (37%) penyakit jantung 2 kasus (25%), infeksi 2 

kasus (25%) dan emboli 1 kasus (13%). AKB pada tahun 2019 yaitu sebanyak 

11 kasus atau 1,48/1000 kelahiran hidup. Pada tahun ini jumlah AKB 

mengalami penurunan yaitu sebanyak 26,7% di bandingkan pada tahun 2018 

dengan jumlah kematian bayi sebanyak 15 bayi, laki-laki 8 dan perempuan 7. 

Penyebab dari kematian bayi adalah asfiksia 18% pneumonia 18%, ikterus 
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9%, susp hysorung 9%, dan lain-lain (kelainan jantung 1, kelainan bawaan 2, 

diare 1, aspirasi ASI 1) 46% (Data Dinas Kesehatan Kota Palu, 2019). 

Data yang di peroleh dari Puskesmas Tawaeli pada tahun 2018 

kunjungan ANC cakupan K1 sebesar 1.054 (101,84%), cakupan K4 sebesar 

1.046 (101,06%), cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 986 

(98,50%), cakupan KF1 sebesar 984 (98,30%), cakupan KF2 sebesar 985 

(98,40%), cakupan KF3 sebesar 983 (98,20%), cakupan KN1 sebesar 901 

(95,95%), cakupan KN lengkap sebesar 902 (95,95%). Jumlah Angka 

Kematian Ibu (AKI) yaitu Nihil. Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) Nihil. 

Sedangkan Tahun 2019 kunjungan ANC cakupan K1 sebesar 1.054 

(102,64%), cakupan K4 sebesar 1.046 (102,08%), cakupan persalinan oleh 

tenaga kesehatan sebesar 986 (98,60%), cakupan KF1 sebesar 984 (98,20%), 

cakupan KF2 sebesar 985 (98,50%), cakupan KF3 sebesar 983 (97,70%), 

cakupan KN1 sebesar 901 (96,20%), cakupan KN lengkap sebesar 902 

(96,30%). Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) yaitu Nihil. Jumlah Angka 

Kematian Bayi (AKB) Nihil pada Tahun 2019.  Hal ini dikarenakan standar 

target pelayanan kesehatan ibu dan bayi di Puskesmas Tawaeli sudah  

memenuhi standar operasional pelayanan kesehatan (Profil Puskesmas Taweli, 

2019). 

Jumlah peserta Keluarga Berencana (KB) aktif  Tahun 2018 jumlah 

peserta KB aktif 1,566 orang, yaitu kondom 15 orang, suntik 152 orang, pil 

212 orang, AKDR 559 orang, MOP 3 orang, MOW 146 orang, implant 476 

orang. Tahun 2019 jumlah peserta KB aktif 1,676 orang, yaitu kondom 15 
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orang, suntik 252 orang, pil 222 orang, AKDR 559 orang, MOP 3 orang, 

MOW 146 orang, implant 476 orang. 

Upaya pemerintah dalam memenuhi kebutuhan tenaga kesehatan 

khususnya bidan, meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan universal 

melalui Kartu Indonesia Sehat dan kualitas pengelolaan Sistem Jaminan Sosial 

Nasional (SJSN) kesehatan, penempatan tenaga kesehatan khususnya bidan di 

daerah-daerah terpencil, jaminan persalinan (Jampersal) yang mencakup 

pemeriksaaan kehamilan, persalinan, nifas, KB pasca persalinan dan neonatus 

(Purwoastuti 2017). 

Pelayanan ANC merupakan pelayanan kesehatan yang utama bagi 

setiap ibu hamil sebagai upaya dalam mendeteksi kehamilan resiko tinggi, 

mencegah dan mengatasi masalah selama kehamilan yang dilaksanakan oleh 

petugas kesehatan khususnya bidan. Selain dari pelaksanaan ANC, seorang 

bidan juga dituntut untuk melaksanakan asuhan kebidanan secara 

berkelanjutan yaitu dimulai dari masa hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, 

serta KB. Dari data diatas menunjukan bahwa masih terdapat kasus kematian 

ibu di Puskesmas Tawaeli sehingga peneliti ingin melaksanakan asuhan 

kebidanan secara komprehensif di Puskesmas Tawaeli sebagai salah satu 

upaya meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak. 

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik melakukan asuhan 

kebidanan yang komprehensif pada “Ny.D” selama masa hamil, bersalin, 

bayi baru lahir, nifas, neonatus, dan pemilihan alat kontrasepsi dalam laporan 
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studi kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada “Ny.D” 

dari Hamil sampai Kelarga Berencana di Puskesmas Tawaeli Tahun  2021” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan masalah sebagai berikut, 

“Bagaimana penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan pelayanan KB di Puskesmas 

Tawaeli?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada Ny. D 

G1P0A0 mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB, 

dengan menggunakan pendokumentasian SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan asuhan kebidanan antenatal care pada Ny. D 

G1P0A0 dengan pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan 

dalam bentuk SOAP 

b. Mampu melakukan Asuhan kebidanan intranatal care pada Ny. D 

G1P0A0 didokumentasikan dalam bentuk SOAP  

c. Mampu melakukan Asuhan kebidanan postnatal care pada Ny. D 

G1P0A0 dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

d. Mampu melakukan Asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny. 

D G1P0A0 dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 
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