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ABSTRAK 

 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan secara 

menyeluruh dari mulai masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir sampai 

pada keluarga berencana. Asuhan kebidanan komprehensif sangat dibutuhkan 

dalam menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

di Provinsi Khususnya di Kota Palu di Wilayah Kerja Puskesmas Tipo. Tujuan 

penulisan studi kasus untuk melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif 

sejak masa hamil, bersalin, masa nifas, bayi baru lahir hingga dalam pemberian 

pelayanan Keluarga Berencana (KB), menggunakan asuhan 7 langka Varney dan 

SOAP.          

 Metode penelitian yang digunakan bersifat deskriptif dengan pendekatan 

studi kasus dan dilakukan asuhan kebidanan secara komprehensif. Objek 

penelitian yang diambil adalah satu orang Ny. Y umur 34 tahun. Penelitian 

dilakukan selama 3 bulan di Puskesmass Tipo Kota Palu    

 Pada asuhan kehamilan pada Ny.Y ditemukan kesenjangan yaitu Tinggi 

Fundus Uteri yang tidak sesuai dengan umur kehamilan dan standar asuhan 

kehamilan 14T yang tidak sesuai dengan pelaksanaan yang di berikan hanya 10T. 

Pada saat persalinan bayi lahir spontan, letak belakang kepala dengan berat badan 

2600 gram, jenis kelamin perempuan, dan lansung dilakukan pemotongan tali 

pusat hal ini menyebabkan terjadinya kesenjangan antara teori dan pelaksanaan. 

Masa nifas dilakukan kunjungan 4 kali dan tidak terdapat penyulit. Pada 

pemeriksaan By.Ny. Y tidak ditemukan kelainan, telah diberikan VIT K 1 jam 

setelah lahir, salep mata tetrasiklin 1% dan imunisasi Hb0 1 jam berikutnya. Ny.Y 

telah menggunakan KB suntik 3 bulan.    

 Pelayanan komprehensif yang di berikan pada Ny.Y berjalan sesuai 

dengan perencanan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, keadaan 

ibu dan bayi, sampai pemasangan Kb. Saran bagi institusiuntuk meningkatkan 

nilai akreditas bagi pendidikan dan juga dapat di jadikan panduan bagi mahasiswa 

kebidanan tentang karakteristik dari ibu hamil. 

 

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

Referensi   :  (2014-2018) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan yan diberikan 

secara menyeluruh dari mulai hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir sampai 

pada keluarga berencana. Asuhan kebidanan ini dilakukan agar dapat 

mengetahui hal-hal apa saja yang terjadi pada seorang wanita semenjak 

hamil, bersalin, nifas sampai dengan bayi yang baru lahir (Srimuliany,2015). 

Kematian ibu dibagi menjadi langsung dan tidak langsung. Kematian 

ibu secara langsung adalah akibat komplikasi kehamilan, persalinan atau 

masa nifas dan segala intervensi atau penanganan yang tidak tepat dari 

komplikasi tersebut. Kematian ibu secara tidak langsung merupakan akibat 

dari penyakit yang sudah ada atau penyakit yang timbul sewaktu kehamilan 

yang berpengaruh terhadap kehamilan, misalnya anemia, hipertensi 

gestasional, diabetes militus, kehamilan ektopik terganggu. Persalinan sampai 

saat ini masih merupakan masalah dalam pelayanan kesehatan. Hal ini 

diakibatkan pelaksanaan dan pemantauan yang kurang maksimal dapat 

menyebabkan berbagai masalah, bahkan dapat berlanjut pada komplikasi 

(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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Dari hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 

menyatakan bahwa Pada Tahun 2016 AKI dan AKB di Indonesia sampai saat 

ini masih tinggi. Menurut Mentri Kesehatan Tahun 2016 jumlah AKI sebesar 

305/100.000 KH, sedangkan AKB 22/100.000 KH. Penyebab kematian ibu 

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

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

(5%) (Survey Demografi Kesehatan Indonesia, 2016). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

Tahun 2017 Angka Kematian Ibu (AKI) berjumlah 89 orang, penyebab 

kematian terbanyak yaitu perdarahan 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 sedangkan jumlah 

bayi lahir mati sebanyak 445 orang. Penyebab kematian bayi adalah BBLR 

sebanyak 130 orang, sepsis sebanyak 13 orang, kelainan bawaan sebanyak 29 

orang dan lain-lain sebanyak 157 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah, 2017). 

Pada Tahun 2018 Angka Kematian Ibu (AKI)  sebanyak 82 orang 

dengan penyebab pendarahan 42 orang, hipertensi dalam kehamilan 12 orang, 

infeksi 4 orang, gangguan sistem peredaran darah 6 orang, gangguan 

metabolik 3 orang, dan penyebab lain 15 orang,. Angka Kematian Bayi 

tercatat sebanyak 385 orang, penyebab kematian bayi adalah BBLR sebanyak 

110 orang, asfiksia sebanyak 87 orang, sepsis sebanyak 14 orang, kelainan 
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bawaan sebanyak 41 orang dan lain-lain sebanyak 133 orang (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2018). 

Menurut data Dinas Kesehatan Kota Palu, AKI pada Tahun 2017 ada 

11 kasus kematian di sebabkan karena 2 kasus perdarahan dan lain-lain 

sebanyak 9 kasus. Angka Kemtian bayi tercatat sebanyak 8 orang. Penyebab 

kematian dayi adalah asfiksia sebanyak 4 orang dan lain-lain sebanyak 4 

orang. Dan pada Tahun 2018 penyebab AKI 4 kasus kematian disebabkan 

karena perdarahan 1 orang, gangguan sistem peredaran sebanyak 1 orang, dan 

gangguan metabolik sebanyak 2 orang. Angka Kematian Bayi tercatat 

sebanyak 19 orang. Penyebab kematian bayi adalah BBLR sebanyak 9 orang, 

Asfiksia sebanyak 4 orang, dan lain-lain sebanyak 6 orang (Dinas Kesehatan 

Kota Palu, 2017-2018) 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Tipo pada Tahun 2017 

tidak ada. Angka Kematian Bayi (AKB) di Puskesmas tercatat sebanyak 3 

kasus yakni 1 kasus karena trauma lahir dan 2 kasus karena BBLR. Cakupan 

K1 berjumlah 259 orang dan K4 berjumlah 195 orang, jumlah persalinan 

yang ditolong oleh tenaga kesehatan sebanyak 208 orang, jumlah ibu Nifas 

sebanyak 208 orang, jumlah pasangan usia subur (PUS) sebanyak 1.524 

orang dan jumlah peserta KB aktif sebanyak 1.677 orang (Puskesmas Tipo, 

2017).  

Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Tipo pada Tahun 2018 

tidak ada. Angka Kematian Bayi (AKB) di Puskesmas tidak ada. Cakupan K1 

berjumlah 210 orang dan K4 berjumlah 181 orang, jumlah persalinan yang 
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ditolong oleh tenaga kesehatan sebanyak 210 orang, jumlah ibu Nifas 

sebanyak 210 orang, jumlah pasangan usia subur (PUS) sebanyak 1.647 

orang dan jumlah peserta KB aktif sebanyak 1.064 orang (Puskesmas Tipo, 

2018).  

Berdasarkan uraian pada latar belakang maka penulis tertarik untuk 

melakukan asuhan secara komprehensif pada ibu sejak masa kehamilan, 

persalinan, nifas, BBL sampai KB. 

B. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan uraian dari latar belakang  maka rumusan  masalah 

yang sesuai yakni “Bagaimanakah asuhan  kebidanan  komprehensif 

pada  Ny”Y” di Puskesmas Tipo”?. 

C. TUJUAN LAPORAN TUGAS AKHIR 

1. Tujuan Umum 

Memberikan  asuhan kebidanan secara komprehensif dimulai 

dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB 

pada Ny.”Y” menggunakan pendekatan Manajemen kebidanan 

Varney dan SOAP 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny.”Y” dan 

didokumentasikan dengan pendekatan manajemen asuhan 7 langkah 

Varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP 

b. Melakukan asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny.”Y” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 
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c. Melakukan asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny.”Y” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

d. Melakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahirpada Ny.”Y” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

e. Melakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencanapada Ny. 

“Y”  dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. MANFAAT PENELITIAN  

a. Manfaat Praktis 

Dapat dijadikan bahan informasi dan masukan bagi instansi 

tentang pelayanan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi 

baru lahir dan keluarga berencana. 

b. Manfaat Teoritis 

Dapat menambah referensi di perpustakaan sebagai bahan edukasi 

dan dapat  dijadikan sebagai bahan evaluasi kasus kebidanan selanjutnya.  
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