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ABSTRAK 

 

Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah AKI Tahun 2018 sebaanyaak 82 

orang, 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. Data Dinas Kesehatan Kota Palu Tahun 2019  angka 

kematian ibu berjumlah 8 kasus atau 108/100.000 KH. Tujuan penelitian untuk 

melakukanAsuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. “W”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. W GIP0A0 Umur 21 Tahun di wilayah kerja 

Puskesmas Tawaeli, dengan memperhatikan Komprehensif mulai dari ANC, 

PNC, INC, BBL, dan KB. 

Saat hamil Ny. W 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.W menggunakan KB Pil Progestin dan telah diberikan oleh 

peneliti. Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny. W 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 : 21 (2017-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan 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  (Wals, 2017). 

Menurut World Health Organization (WHO) Tahun 2019 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.  

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah Tahun 2018 sebanyak 82 orang. Mengalami penurunan, 

jumlah kematian ibu sebanyak 186 per 100.000 kelahiran hidup menjadi 153 

per 100.000 kelahiran hidup. Adapaun penyebab dari kematian ibu adalah 

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

lain-lain seperti hepatitis, TB paru, thypoid, emboli air ketuban 14,5%, 

penyebab gangguan system perdarahan darah 9,7%, penyebab infeksi 4,9%, 
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penyebab gangguan metabolic 3,6%. sementara AKB yang tercatat adalah 

sebanyak 470. Dimana kabupaten kota dengan jumlah tertinggi adalah di 

kabupaten parigi moutong 64 kasus, kabupaten buol 61 kasus dan kabupaten 

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

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

kepulauan 21 kasus, kota palu 19 kasus, sedangkan yang terendah yaitu 

dikabupaten morowali utara 15 kasus (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 97 kasus. Adapun penyebab dari kematian ibu adalah 

lain-lain sebanyak 30,9% (Hepatitis, TB Paru, Apendicitis, Ileus Obstruksi, 

Post parrtum Blues, Emboli air ketuban), perdarahan 24,8%, Hipertensi dalam 

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

gangguan metabolik 1%. Jumlah AKB di Provinsi Sulawesi Tengah ada 429 

kasus, jumlah tertinggi yaitu di kabupaten banggai 66 kasus, di susul dengan 

kabupaten parigi moutong 54 kasus dan kabupaten buol 51 kasus, poso 41 

kasus, morowali 37 kasus, banggai laut 36 kasus, toli-toli 33 kasus, donggala 

26 kasus, tojo una-una 25 kasus, banggai kepulauan 17 kasus, sigi 13 kasus, 

dan kasus paling terendah AKB adalah di kota palu sebanyak 11 kasus (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2019). 

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Kota Palu angka kematian ibu 

(AKI) pada tahun 2018 sebanyak 4 kasus atau sebanyak 56./100 KH. Pada 
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tahun 2018 ini mengalami penurunan di bandingkan pada tahun-tahun  

sebelumnya. Namun pada tahun 2019 mengalami peningkatan sebanyak 8 

kasus atau 108/100KH. Adapun penyebab dari kematian ibu pada tahun 2018 

adalah eklamsi 50%, perdarahan 25%, dan lain-lain (penyakit jantung) 25%. 

Pada tahun 2019 penyebab kematian ibu adalah eklamsia/preeklamsi 37%, 

penyakit jantung 25%, infeksi 25%, dan lain-lain (emboli) 13%. Angka 

Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2018 sebesar 2,76 per 1000 KH yaitu laki-

laki 12 orang, perempuan 7 orang. Pada tahun 2018 angka kematian bayi ini 

meningkat sebanyak 1,34%. penyebab kematian bayi adalah BBLR 53%, 

asfiksia 21%, penyebab lainnya 26% (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2018). 

Pada tahun 2019 jumlah AKI adalah 8 kasus atau 108/100.000 KH. 

Penyebab dari kematian ibu adalah eklamsia sebanyak 3 kasus (37%), 

penyakit jantung 2 kasus (25%), infeksi 2 kasus (25%) dan emboli 1 kasus 

(13%). AKB pada tahun 2019 yaitu sebanayak 11 kasus atau 1,48 per 1000 

kelahiran hidup. Pada tahun ini jumlah AKB mengalami penurunan yaitu 

sebanayak 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 9%, susp hysprung 9%, 

dan lain-lain (kelainan jantung 1, kelainan bawaan 2, diare 1, aspirasi ASI 1) 

46% (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 
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(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%) untuk cakupan KN 

sudah tercapai di Puskesmas Tawaeli. Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) 

yaitu Nihil. Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) Nihil. Sedangkan Tahun 

2019 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 915 

(95,95%), cakupan KN lengkap sebesar 915 (95,95%) untuk cakupan KN 

sudah tercapai di Puskesmas Tawaeli. Tidak terdapat AKI dab AKB (Profil 

Puskesmas Taweli, 2018/2019). 

Jumlah peserta Keluarga Berencana (KB) aktif  Tahun 2018 jumlah 

peserta KB aktif 652 orang, yaitu kondom 28 orang, suntik 418 orang, pil 81 

orang, AKDR 37 orang, MOP tidak ada, MOW tidak ada, implant 101 orang, 

untuk cakupan peserta KB aktif sudah tercapai. Tahun 2019 jumlah peserta 

KB aktif 272 orang, yaitu kondom 2 orang, suntik 178 orang, pil 58 orang, 

AKDR 4 orang, MOP nihil, MOW nihil, implant 20 orang, cakupan peserta 

KB aktif belum tercapai.  

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik melakukan asuhan 

kebidanan yang komprehensif pada “Ny.W” 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.W” 

dari Hamil sampai Kelarga Berencana di Puskesmas Tawaeli Tahun  2021” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka rumusan masalah 

dalam LTA ini adalah “Bagaimana penerapan asuhan kebidanan komprehensif 

pada ibu dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan pelayanan 

Keluarga Berencana di Puskesmas Tawaeli Kota Palu Tahun 2021?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan  Umum 

Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. W 

mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan Keluarga 

Berencana, dengan pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan 

dalam bentuk Subjektif, Objektif, Asassment dan Planning (SOAP). 

2. Tujuan Khusu 

a. Melakukan asuhan kebidanan antenatal care pada Ny. W dengan              

pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan dalam bentuk 

SOAP 

b. Melakukan asuhan kebidanan intranatal care pada Ny. W 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP  

c. Melakukan asuhan kebidanan postnatal care pada Ny. W dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

d. Melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada bayi Ny. W dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 
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e. Melakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny. W dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil studi kasus ini dapat sebagai pertimbangan masukan untuk 

menambah wawasan tentang kasus yang diambil, asuhan kebidanan 

meliputi masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi 

Hasil studi kasus ini dapat member masukan dan menambah referensi 

tentang asuhan kebidanan berkelanjutan pada ibu hamil normal. 

b. Bagi Lahan Praktek 

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan untuk 

Puskesmas Tawaeli agar lebih meningkatkan mutu pelayanan secara 

berkelanjutan pada ibu hamil dengan menggambarkan perencanaan, 

pelaksanaan dan evaluasi mengenai manajemen kebidanan. 

c. Bagi Mahasiswa 

Hasil studi kasus ini dapat dijadikan acuan untuk meningkatkan 

keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan secara 

berkelanjutan. 
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d. Bagi Klien 

Hasil studi kasus ini dapat meningkatkan peran serta klien dan 

masyarakat untuk mendeteksi dini terhadap komplikasi dalam 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB. 
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