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ABSTRAK 

 

Menurut World  Health Organization (WHO) ditahun 2015 angka kematian 

ibu (AKI)  tercatat 2016 per 100.000 kelahiran hidup, dan pada Tahun 2016 sekitar 

830 wanita meninggal setiap hari karena komplikasi kehamilan dan persalinan  

Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun  2012 menunjukan  peningkatan AKI yang 

signifikan yaitu menjadi 359/100.000 KH. AKI kembali menunjukan penurunan 

kematian ibu  menjadi 305/100.000 KH  berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar 

Sensus 

Jenis penelitian observasional dengan pendekatan studi kasus yang 

mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang Asuhan Kebidanan 

Komprehensif secara berkesinambungan pada Ny.Y yang pada masa 

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

Hasil pemeriksaan yang dilakukan pada Ny.Y umur 34 tahun G4PIIIA0 usia 

kehamilan 32 minggu di Puskesmas Sangurara menggunakan Standar 10T, 

kunjungan rumah sebanyak 4 kali Keluhan yang   dirasakan ibu selama kehamilan 

adalah Rasa lelah, mual muntah, nyeri pingang, sering BAK, dan susah tidur. Proses 

persalinan Ny.Y berlangsung Normal. Masa nifas Ny.Y berlangsung normal, 

kunjungan rumah dilakukan sebanyak 3 kali. Asuhan pada BBL berlangsung 

normal, jenis kelamin Laki-laki BB: 3900 gram PB: 48 kunjungan rumah dilakukan 

sebanyak 3 kali dan Ny.Y mengunakan KB IUD, kunjungan rumah sebanyak 2 kali. 

Berdasarkan hasil Asuhan Kebidanan Koperhensif yang telah dilakukan pada 

Ny.Y dapat dijadikan bahan informasi dan masukan bagi instansi tentang pelayanan 

asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 

berencana. Sebaiknya setiap mahasiswa dapat menerapkan manajemen asuhan 

pelayanan kebidanan sesui dengan standar oprasional prosedur yang telah dimiliki 

serta mengikuti kemajuan dan perkembangan dalam dunia kesehatan khususnya 

dunia kebidanan dalam peningkatan mutu pelayanan. 

 
 

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

Referensi  : (2014-2018) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kehamilan merupakan awal dari suatu masa kehidupan manusia. 

Pada massa ini ibu hamil harus  mempersiapkan diri untuk mempersiapkan 

diri  untuk  menyambut  kelahiran bayinya. Ibu yang sehat akan melahirkan 

bayi yang sehat. Salah satu faktor yang berpengaruh terhadap kesehatan ibu 

adalah kurang Energi Kronis (Kemenkes RI, 2010). Kurang Energi Kronis 

adalah keadaan dimana seseorang mengalami kekurangan gizi (kalori dan 

protein) yang berlangsung lama atau menahun. 

Kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan pemilihan alat 

kontrasepsi merupakan proses  fisiologis dan berksinambungan. Kehamilan 

dimulai dari konsepsi sampai dengan lahirnya janin yang melibatkan 

perubahan fisik dan emosi dari ibu setra perubahan sosial dalam keluarga 

(Saifuddin, 2009,54).  

Menurut World  Health Organization (WHO) ditahun 2015 angka 

kematian ibu (AKI)  tercatat 2016 per 100.000 kelahiran hidup, dan pada 

Tahun 2016 sekitar 830 wanita meninggal setiap hari karena komplikasi 

kehamilan dan persalinan  (World Health Organization, 2016).
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Target yang telah ditentukan oleh Sustainable  Depelopment Goals 

(SDGs)  pada tahun 2030 mengenai kematian ibu adalah penurunan AKI 

sampai 70 per 100 ribu KH,  mengakhiri kematian bayi dan balita yang dapat 

dicegah dengan menurunkan Angka Kematian Neonatal hingga 12 per 1000 

KH dan Angka Kematian balita 25 per 1000 KH, dan mengurangi 1/3 

kematian prematur akibat penyakit tidak menular melalui pencegahan dan 

perawatan serta mendorong kesehatan dan kesejahteraan mental (WHO, 

2015) 

Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun  2012 menunjukan  peningkatan 

AKI yang signifikan yaitu menjadi 359/100.000 KH. AKI kembali 

menunjukan penurunan kematian ibu  menjadi 305/100.000 KH  berdasarkan 

hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015.  

Sebagian  upaya  penurunan AKI, pemerintah melalui Kementrian  kesehatan  

sejak tahun 1990  telah  meluncurkan Safe Motherhood Initiative,sebuah 

program yang memastikan senua wanita mendapatkan  perawatan  yang  

dibutuhkan  sehingga  selamat  dan sehat selama kehamilan dan 

persalinannya. Upaya tersebut dilanjutkan dengan program Gerakan Sayang 

Ibu (Profil Kesehatan Indonesia, 2016). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah  Angka Kematian ibu empat tahun terakhir dari tahun 2016  

Angka  kematian ibu (AKI) mengalami penurunan menjadi 98 orang dan  

pada tahun 2017 Angka kematian ibu (AKI) juga mengalami penurunan 
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menjadi 82 orang, penyebab kematian terbanyak yaitu perdarahan  dalam 

kehamilan  berjumlah  94  orang  hipertensi berjumlah 47 orang  infeksi  

berjumlah 11 orang, jantung berjumlah 11 orang dan lain-lain berjumlah 89 

orang. ( Dinas Kesehatan Provinsi  Sulawesi Tengah ,2016-2018 )  

Berdasarkan data dari Puskesmas Sangurara Kematian Ibu (AKI) 

tahun 2016 tercatat 1 kematian ibu dengan penyebab kematian Eklamsia. 

Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) tahun 2016 adalah sebanyak 4 kemtian 

dengan rincian 2 khasus meninggal karna asfiksia dan 2 khasus karena diare. 

Berdasarkan uraian diatas saya tertarik melakukan asuhan kebidanan 

secara kesinambungan (continuity of care) mulai dari masa kehamilan, masa 

persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir dan keluarga berencana 

pada Ny.Y umur 34 tahun G4P3A0 wilayah kerja Puskesmas Sangurara tahun 

2019 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dari latar belakang  maka rumusan  masalah yang sesuai 

yakni “ Bagaimana asuhan kebidanan komprehensif pada Ny ”Y” di Puskesmas 

Sangurara ?” 

C. Tujuan Laporan Tugas Akhir 

1. Tujuan umum 

Memberikan  asuhan pelayanan kebidanan secara komprehensif di 

mulai dari masa kehamilan, persalinan,nifas,BBL sampai  KB  pada 

Ny. “Y” menggunakan pendekatan  Manajemen kebidanan yang di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan manajemen  asuhan  kebidanan masa kehamilan pada 

Ny.”Y” yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

b. Melakukan manajemen asuhan kebidanan masa persalinan pada Ny. 

“Y” yang di dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Melakukan manajemen  asuhan kebidanan masa nifas pada Ny “Y” 

yang  di dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Melakukan manajemen  asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny. 

“Y” yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Melakukan manajemen asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada 

Ny. “Y” yang  didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

D. Manfaat penelitian 

1. Manfaat praktis 

Sebagai bahan informasi dan masukan bagi instansi tentang 

pelayanan  asuhan  kebidanan  pada ibu hamil, bersalin, nifas, 

bayi baru lahir dan keluarga berencana. 

2. Manfaat teoritis 

Sebagai sumber  referensi institusi dan menghasilkan edukasi dan 

dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi kasus kebidanan selanjutnya.
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