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ABSTRAK 

 

Masalah Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) masih menjadi masalah kesehatan 

di Indonesia. Hal ini dikarenakan masih tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) 

dan Angka Kematian Bayi (AKB). Untuk mengurangi hal tersebut pemerintah 

membuat program di bidang kesehatan yang menyangkut pelayanan dan 

pemeliharaan ibu hamil, ibu bersalin, ibunifas, bayi hingga anak. Selain itu, 

salah satu upaya untuk mengurangi AKI dan AKB adalah dengan melakukan 

asuhan komprehensif dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 

keluarga berencana (KB). 

Laporan Tugas Akhir ini dalam bentuk studi kasus dengan menggunakan 

pendokumentasian metode SOAP sesuai dengan PERMENKES 938. Subyek 

penelitian ini adalah ibu hamil trimester III usia kehamilan 35 minggu 6 hari 

fisiologis yang diikuti dari hamil, bersalin, nifas, hingga ibu dapat memutuskan 

metode KB, dan bayi baru lahir. Dalam pengumpulan data, dilakukan dengan 

melakukan interview, observasi termasuk melakukan pemeriksaan fisik secara 

menyeluruh meliputi pemeriksaan secara inspeksi, palpasi, perkusi dan 

auskultasi. 

  Hasil penelitian diperoleh bahwa asuhan kehamilan yang diberikan, hasil 

akhir kehamilannya adalah ibu hamil fisiologis. Pada asuhan persalinan tidak 

terdapat adanya kesenjangan antara pelaksanaan pada teori dan pada 

pelaksanaannya di lahan. Serta, hasil akhir persalinan ibu dalam persalinan 

fisiologis. Asuhan masa nifas tidak terdapat kesenjangan, keadaan nifas 

fisiologis dan ib umemutuskan untuk menggunakan metode kontrasepsi suntik 

3 bulan. Asuhan bayi baru lahir tidak terdapat kesenjangan dan bayi dalam 

keadaan fisiologis. 

Kesimpulannya adalah mahasiswa mampu memberikan asuhan secara 

komprehensif dengan baik. Saran – saran ditunjukan bagi lahan praktik, 

puskesmas,institusi pendidikan dan bagi peneliti. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif adalah salah satu asuhan 

berkesinambungan pada daur kehidupan wanita sejak hamil sampai 6 

minggu post partum. Pemeriksaan kehamilan atau Ante Natal Care (ANC) 

merupakan asuhan yang diberikan ada saat hamil sampai sebelum 

melahirkan. ANC penting untuk menjamin agar proses alamiah tetap 

berjalan normal dan mendeteksi ibu hamil yang tidak normal sehingga 

komplikasi yang mungkin terjadi selama kehamilan dapat terdeteksi secara 

dini serta ditangani secara memadai. Sasaran akhir dari pelayanan ANC 

ialah menjamin suatu kondisi yang optimal bagi ibu setelah bersalin 

sebagai orang tua maupun pribadi yang dapat menjaga kesehatan dirinya 

dan bayinya, begitu pula dengan periode masa nifas, bayi baru lahir dan 

keluarga berencana harus mendapatkan asuhan yang benar dan tepat 

(Kemenkes RI, 2015). 

Menurut World Health Organization (WHO) di Tahun 2015 Angka 

Kematian Ibu (AKI) tercatat 216 per 100.000 KH dan angka kematian 

neonatal turun 47% antara tahun 1990-2015 yaitu dari 36/1000 KH 

menjadi 19/1000 KH pada Tahun 2015 (World Health Organization, 

2015). 
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 Menurut Mentri Kesehatan Repubik Indonesia Tahun 2016 Angka 

Kematian Ibu dari Tahun 2012 sapai 2015 menurun sebanyak 359/100.000 

KH menjadi 305/100.000 KH dengan penyebab kematian ibu adalah 

perdarahan (28%), eklamsia (24%), partus lama (14%), infeksi (11%), 

komplikasi masa nifas (8%), emboli (5%), abortus (5%), trauma obstetric 

(5%), sedangkan Angka Keatian Bayi menurun dari Tahun 2012 sampai 

Tahun 2015 sebanyak 32/1000 KH menjadi 22/100.000 KH (Kemenkes, 

RI, 2016) 

Menurut data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada 

Tahun 2017 Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 89 orang dengan 

penyebab Pendarahan berjumlah 16 orang, Hipertensi dalam kehamilan 16 

orang, Infeksi 3 orang, Gangguan Sistem Peredaran Darah 5 orang, 

Gangguan Metabolik 2 orang, dan penyebab lain 47 orang. Dengan 

demikian AKI Provinsi Sulawesi Tengah dari Tahun 2017 sampai 2018 

mengalami penurunan dimana penyebab kematian ibu terbanyak yaitu 

Pendarahan dan Hipertensi dalam kehamilan sedangkan jumlah Angka 

Kematian Bayi sebanyak 445 orang dengan penyebab BBLR sebanyak 

130 orang, Sepsis sebanyak 13 orang, Kelainan Bawaan sebanyak 29 

orang dan penyebab lainnya sebanyak 157 orang  (Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah, 2017). 

  Pada Tahun 2018 sebanyak 82 orang dengan penyebab 

Pendarahan 42 orang, Hipertensi dalam kehamilan 12 orang, Infeksi 4 
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orang, Gangguan Sistem Peredaran Darah 6 orang, Gangguan Metabolik 3 

orang, dan penyebab lain 15 orang, sedangkan Angka Kematian Bayi 

tercatat sebanyak 385 orang dengan penyebab BBLR sebanyak 110 orang, 

Asfiksia sebanyak 87 orang, Sepsis sebanyak 14 orang, Kelainan Bawaan 

sebanyak 41 orang dan penyebab lainnya sebanyak 133 orang (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2018). 

Menurut data Dinas Kesehatan Kota Palu, AKI Tahun 2017  

berjumlah 11 orang atau 156/100.000 KH dengan penyebab Pendarahan 8 

orang dan penyebab lainnya 3 orang. Angka Kematian Bayi tercatat 

sebanyak 8 orang dengan penyebab kematian adalah Asfiksia sebanyak 4 

orang dan penyebab lainnya 4 orang (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017) 

Pada Tahun 2018 AKI dikota Palu sebanyak 4 orang dengan 

penyebab Eklamsi 3 orang dan Pendarahan 1 orang. Dengan demikian 

AKI di Kota Palu pada Tahun 2017 sampai 2018 mengalami penurunan. 

Angka Kematian Bayi tercatat sebanyak 19 orang dengan penyebab 

kematian BBLR sebanyak 9 orang, Asfiksia sebanyak 4 orang, dan 

penyebab lainnya sebanyak 6 orang (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2018). 

Pada tahun 2017 jumlah ibu hamil di Puskesmas Tawaeli sebanyak 

321 orang kunjungan KI ibu hamil sebanyak 282 orang dan kunjungan K4 

ibu hamil sebanyak 255. Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan (PN) 

204, sedangkan persalinan yang ditolong oleh non nakes sebanyak 1 orang 

cakupan kunjungan nifas (KF1) sebanyak 204 orang, cakupan kunjungan 

nifas (KF2) sebanyak 199 orang dan cakupan kunjungan nifas (KF3) 
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sebanyak 199 orang, cakupan kunjungan neonatal pertama (KN1) 

sebanyak 204, cakupan kunjungan neonatal lengkap (KN lengkap) 

sebanyak 204 cakupan pelayanan keluarga berencana (KB) diwilayah 

Puskesmas Tawaeli pada tahun 2017 sebesar 185 dan perencanaan KB 

aktif tahun 2017 sebesar 1134 (Puskesmas Tawaeli, 2017). 

Pada tahun 2018 jumlah ibu hamil diwilayah Puskesmas Tawaeli 

sebanyak 318 orang, kunjungan K1 dan K4 ibu hamil sebanyak 312 orang. 

Cakupan persalinan oleh tenaga bidan (PN) adalah 270 orang sedangkan 

persalinan non nakes tidak ada. Cakupan KF1, KF2, dan KF3 sebanyak 

270 orang. Cakupan neonatal KN lengkap sebanyak 268 bayi di 

(Puskesmas Tawaeli, 2018). 

Dengan demikian untuk meningkatkan pelayanan kesehatan perlu 

di lakukan asuhan secara komprehensif yang sejalan dengan filosofi 

asuhan kebidanan. Berdasarkan uraian pada latar belakang maka penulis 

tertarik untuk melakukan asuhan secara komprehensif pada ibu dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, BBL sampai KB. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang di uraikan diatas maka dapat di 

rumuskan masalahsebagai berikut “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada Ibu Hamil trimester III, Bersalin, Nifas, Bayi Baru 

Lahir dan Keluarga Berencana di Puskesmas Tawaeli?”. 

 

 



5 
 

 
 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dimulai dari 

masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB pada Ny. 

“I” GIII PII A0 yang dilaksanakan di Puskesmas Tawaeli dengan 

menggunakan pendekatan manajemen 7 langkah Varney dan sistem 

Pendokumentasian SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny “I” 

 Dengan pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan 

dalam bentuk SOAP. 

b. Melakukan asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny “I” dan 

didokumentasian dalam bentuk SOAP. 

c. Melakukan asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny “I” dan 

didokumentasian dalam bentuk SOAP. 

d. Melakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny “I” dan 

didokumentasian dalam bentuk SOAP. 

e. Melakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny “I” 

dan didokumentasian dalam bentuk SOAP. 
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D. Manfaat penelitian 

1. Praktis  

Dapat dijadikan sebagai bahan untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan ibu dan anak (KIA), khususnya dalam 

memberikan informasi tentang perubahan fisiologi dan psikologi pada 

ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan pelayanan kontrasepsi. 

2. Teoritis 

Menambah pengetahuan, pengalaman dan wawasan serta 

bahan dalam  penerapan asuhan kebidanan dalam batas komprehensif 

terhadap ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan pelayanan 

kontrasepi.                           
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