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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, ibu nifas, bayi hingga 

anak. Tujuan penelitian yaitu untuk menerapkan asuhan kebidanan secara 

komprehensif pada Ny. D di Puskesmas Tawaeli. 

Laporan Tugas Akhir ini dalam bentuk studi kasus dengan menggunakan 

penelitian observasional dalam asuhan kebidanan pada masa kehamilan, 

dengan metode manajemen 7 langkah varney dan di dokumentasikan dalam 

bentuk SOAP. Sedangkan pada masa INC, PNC, BBL, dan KB di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. Subjek penelitian ini adalah satu orang 

yaitu Ny.D umur 21 tahun. 

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 dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan, tidak ada 

penyulit sehingga tidak terdapat kesenjangan. Asuhan bayi baru lahir dilakukan 

sebanyak 3 kali kunjungan tidak terdapat kesenjangan dan bayi dalam keadaan 

fisiologis. Ny. D mengunakan KB suntik 3 bulan pada tanggal 06 Juni 2019.  

Kesimpulannya adalah mahasiswa mampu memberikan asuhan secara 

komprehensif dengan baik dari tanggal 25 Februari 2019 – 18  mei 2019. Saran 

ditujukan bagi lahan praktik bagi petugas kesehatan di Puskesmas Tawaeli 

meningkatkan asuhan pelayanan kebidanan sesuai standar operasional prosedur 

yang berlaku dan mengikuti kemajuan dan perkembangan dalam dunia 

kesehatan.  

 

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

KB. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar  Belakang 

Perkembangan kependudukan dan pembangunan keluarga dilakukan 

dalam mewujudkan keluarga berkualitas yang hidup dalam lingkungan        

,yang sehat, sebagai komponen yang tidak terpisahkan dari masyarakat, 

keluarga memiliki peran yang signifikan dalam status kesehatan. Hal ini 

terkait dengan fase kehamilan, persalinan, nifas dan fase tumbuh kembang 

pada bayi. Kesehatan ibu dan bayi menjadi prioritas pembangunan 

kesehatan di Indonesia yang diselenggarakan  untuk meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat dan difokuskan pada keluarga. Angka Kematian Ibu 

(AKI) Dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu indikator 

untuk melihat derajat kesehatan masyarakat. Kesehatan ibu dan anak perlu 

mendapatkan perhatian karena ibu mengalami kehamilan dan persalinan 

yang mempunyai resiko terjadinya kematian (Kemenkes RI, 2017).  

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2015 angka 

kematian ibu (AKI) sangat tinggi. Sekitar 830 wanita meniggal karena 

komplikasi kehamilan atau persalinan diseluruh dunia setiap hari. 

Diperkirakan pada tahun 2015 sekitar 303.000 wanita Meninggal selama 

dan setelah kehamilan dan persalinan. Hampir semua kehamilan ini terjadi 

dirangkaian sumber daya rendah, dan sebagian besar bisa dicegah.  

1 
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SDGs (Sustainable Devolopment Goals) yang berisi seperangkat 

tujuan yang telah disepakati dan berlaku bagi seluruh bangsa tanpa 

terkecuali, salah satu tujuannya adalah tentang target sistem kesehatan 

nasional pada tahun 2017, yaitu mengurangi AKI hingga 70/100.000 KH, 

mengakhiri kematian bayi setidaknya hingga 21/1.000 KH, menjamin 

akses pada pelayanan kesehatan seksual dan reproduksi, termasuk keluarga 

berencana (Kepmenkes, 2017). 

 Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 

2012-2017 AKI tercatat 359 kematian ibu per 100.000 KH, jumlah 

kematian bayi tercatat 22,23% per 1.000 KH, Cakupan k4 ibu hamil 

85,35%, cakupan persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan (PN 

fasyankes) 80,61%, cakupan kunjungan nifas (KF3) 84,41%, cakupan 

kunjungan Neonatal (KN) 91,14%. Upaya tersebut dilanjutkan dengan 

program Gerakan Sayang Ibu (Dirjen Bina Gizi KIA Kemenkes RI, 2017).  

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

jumlah Kematian Ibu Pada Tahun 2016 sebanyak 98 orang, 2017 sebanyak 

89 orang. Dengan demikian jumlah kematian ibu Provinsi Sulawesi 

Tengah dari tahun 2016 sampai 2018 mengalami fluktuasi dimana 

penyebab kematian ibu terbanyak yaitu perdarahan dan hipertensi dalam 

kehamilan. Dimana pada tahun 2016 sampai perdarahan berjumlah 36 

orang, hipertensi 19 orang, infeksi 4 orang, gangguan sistem peredaran 8 

orang, gangguan metabolik 3 orang, lain-lain 28 orang. Pada tahun 2017 

perdarahan berjumlah 16 orang, hipertensi 16 orang, infeksi 3 orang,  
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gangguan sistem peredaran 5 orang, gangguan metabolik 2 orang, lain-lain 

47 orang. Pada tahun 2018 perdarahan berjumlah 42 orang, hipertensi 12 

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

metabolik 3 orang lain-lain 15 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah 2016-2018).  

Berdasarkan data dari dinas kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

Pada tahun 2016 jumlah kematian bayi sebanyak 537 orang, tahun 2017 

sebanyak 633 orang, dan tahun 2018 sebanyak 498. Sehingga jumlah 

kematian bayi Provinsi Sulawesi Tengah dari tahun 2016 sampai 2018 

mengalami fluktuasi (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2016-

2018). 

Berdasarkan data Dari Dinas Kesehatan Kota Palu, 2016 jumlah 

kematian ibu sebanyak 11 orang, tahun 2017 sebanyak  Pada tahun 2018 

jumlah kematian ibu sebanyak 4 orang, dengan demikianjumlah kematian 

ibu  di Kota Palu dari tahun 2016-2012018 mengalami penurunan. Jumlah 

kematian bayi pada tahun 2016 sebanyak 16 jiwa, tahun 2017 sebanyak 6 

jiwa, tahun 2018 sebanyak 15 jiwa. Dengan demikian jumlah kematian 

bayi fluktuasi (Dinas Kesehatan Kota Palu 2017-2018).  

Pada tahun 2015 dan 2016 jumlah igu hamil di Puskesmas Tawaeli 

sebanyak 298 orang, kunjungan Kl ibu hamil menurun dari 317 orang 

orang menjadi 312 orang, kunjungan K4 ibu hamil meningkat dari 302 

orang  menjadi 304 orang. Pada tahun 2018 jumlah ibu hamil diwilayah 
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Puskesmas Tawaeli sebanyak 318 orang, kunjungan K1 dan K4 ibu hamil 

sebanyak 312 orang. Cakupan persalinan oleh tenaga bidan (PN) 

mengalami peningkatan dari 270 menjadi 277 persalinan. Cakuoan 

neonatal (KN) juga mengalami peningkatan dari jumlah kelahiran hidup 

270 menjadi 296 bayi dengan kunjungan neonatal (KN1) sebanyak 272 

menurun menjadi 277. Cakupan pencapaian peserta KB baru diwilayah 

Puskesmas Tawaeli pada tahun 2015 sebanyak 141 sedangkan pada tahun 

2016 mengalamipeningkatan sebanyak 274. Pencapaian KB aktif pada 

Tahun 2015 terdapat 42  sedangkan pada tahun 2016 mengalami 

peningkatan sebanyak 515. Jumlah kematian ibu di Puskesmas Tawaeli 

mengalami penurunan dari 4 orang menjadi 1 orang,dan kematian bayi 

berjumlah 2 orang dengan kasus penyebab kematian adalah KPD dan Pre-

eklamsia (Puskesmas Tawaeli 2015-2016). 

Pada tahun 2017 ibu hamil diwilayah Puskesmas Tawaeli sebanyak 

283 orang, kunjungan Kl ibu hamil 283 orang. Cakupan KF I, KF 2 dan 

KF 3 sebanyak 204 orang. Cakupan persalinan oleh Tenanga Bidan (PN) 

sebanyak 204, sedangkan persalinan yang ditolong oleh Non Nakes tidak 

ada. Cakupan neonatal (KN) sebanyak 204 bayi dengan kunjungan 

neonatal. KB diwilayah Puskesmas Tawaeli pada tahun 2017 mengalami 

penurunan sebesar 223 (Puskesmas Tawaeli, 2017).  

Bedasarkan dari data yang diperoleh dari  wilayah Puskesmas 

Tawaeli ada beberapa cakupan yang belum mencapai target,sehingga 

penulis perlu untuk menerapkan “Asuhan Kebidanan Komprehensif mulai 
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dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB di 

Puskesmas Tawaeli untuk meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan 

kesehatan khususnya dalam memberikan Asuhan Kebidanan.      

 Kesehatan pada ibu yang tidak optimal dapat mengakibatkan 

komplikasi obstetric serta dapat membahayakan ibu dan janin. Dampak 

yang mungkin terjadi jika persalinan tidak ditolong oleh tenaga kesehatan 

adalah perdarahan karena atonia uteri, retensio plasenta, ruptur uteri. 

Sedangkan dampak yang mungkin timbul pada bayi baru lahir adalah 

Asfiksia, bayi berat lahir rendah, kelainan bawaan dan pada saat nifas     

potensial mengalami komplikasi sehingga tenanga kesehatan perlu 

melakukan pelayanan kesehatan secara komprehensif mulai dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir serta keluarga berencana. 

Upaya yang dilakukan oleh pemerintah dalam menurunkan jumlah 

kematian ibu dan jumlah kematian bayi melalui : Peningkatan pelayanan 

antenatal yang mampu menangani kasus resiko tinggi secara memadai 

dengan menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan 

ibu yang berkualitas, meningkatkan kualitas pelayanan emergensi obstetri 

dan bayi baru lahir minimal di 150 Rumah Sakit PONEK dan 300 

Puskesmas/Balkesmas PONED. Memperkuat sistem rujukan yang efisien 

dan efektif antar puskesmas  dan Rumah Sakit (Profil Keshatan RI, 2017). 

Upaya dalam menurunkan jumlah kematian ibu dan jumlah kematia 

bayi bukan hanya tugas dan tanggung jawab pemerintah tetapi juga 
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menjadi tanggung jawab tenanga kesehatan khususnya bidan. Salah satu 

upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan 

yang bersifat menyeluruh dan bermutu kepada ibu dan bayi dalam lingkup 

kebidanan dengan melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif, hal 

ini sesuai dengan strategi mentri kesehatan dalam peningkatan kesehatan 

ibu, bayi, balita, dan keluarga berencana. Asuhan komprehensif merupakan 

suatu proses dimana tenaga kesehatan yang kooperatif yang terlibat dalam 

manejemen pelayanan kesehatan secara terus menerus pelayanan yang 

berkualiatas tinngi dan berkesinambungan serta biaya perawatan medis 

yang efektif. Bidan memberikan asuhan secara komprehensif mulai dari 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana 

sehingga mampu menghasilkan sumberdaya manusia yang berkualitas. 

Dalam hal ini  bidan merupakan profesi yang di percaya oleh masyarakat 

luas sebagai pendamping sekaligus mitra atau sahabat perempuan yang 

memiliki tugas preventif dilingkup fisiologis dalam upaya deteksi dini 

komplikasi serta penanganan kasus kegawatdaruratan (Ningsi, 2017). 

Berdasarkan data tersebut diatas maka penulis sebagai mahasiswa 

Diploma III Kebidanan perlu untuk menerapkan “Asuhan Kebidanan 

Komprehensif mulai dari masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi baru 

lahir, dan Keluarga Berencana pada Ny ‘D’ umur 21 tahun G2P1A0 di 

wilayah kerja Puskesmas Tawaeli. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti dapat merumuskan 

masalah yaitu “ Bagaimana pelaksanaan asuhan kebidanan pada Ny. D 

mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB yang sesuai 

dengan Wewenang dan tanggung jawab bidan agar dapat meningkatkan 

kesejahteraan ibu dan anak serta dapat menurunkan AKI dan AKB di 

Puskesmas Tawaeli” ? 

C. Tujuan Peneliti 

1. Tujuan umum  

Memberikan pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif  

pada Ny.D mulai dari hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB dengan 

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan varney dan SOAP  

2.  Tujuan Khusus  

a. Melakukan melaksanakan Asuhan Antenatal Care pada Ny. D 

dengan 7 langkah Varney  

b. Melakukan melaksanakan Asuhan Intranatal care pada Ny.D 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Melakukan melaksanakan Asuhan Post Natal Care pada Ny. D dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Melakukan melaksanakan Asuhan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny. 

D dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Melakukan melaksanakan Asuhan Keluarga Berencana pada Ny. 

D dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Dapat dijadikan sebagai pengembangan penelitian yang 

berkaitandengan ilmu kebidanan untuk meningkatkan nilai 

akreditasi bagi pendidikan dan untuk menambah pengetahuan 

dalam proses pembelajaran mengenai asuhan kebidanan 

komprehensif. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi institusi pendidikan  

Menambahkan refersi untuk perpustakaan, sebagai bahan 

edukasi dan dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi kasus 

kebidanan selanjutnya. 

b. Bagi Lahan Praktek 

Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar operasional 

dan prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah 

angka kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi 

kesehatan pada masyarakat. 

c. Bagi Peneliti 

Menambah wawasan dan pengetahuan serta keterampilan dalam 

memberikan asuhan kebidanan komprehensif. 

d. Bagi Klien  

Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif yang 

sesuai standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta 
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meningkatkan pengetahuan kesehatan pada ibu dan keluarga 

tentang perawatan dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir, dan keluarga berencana. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

DAFTAR PUSTAKA 

Anik Maryunani 2017. Asuhan Neonatus, Bayi, Balita, & Anak Pra-Sekolah 

Bogor : In Media 

 

Bidan dan Dosen Kebidanan Indonesia 2018 Kebidanan Teori dan Asuhan. 

Jakarta : EGC 

 

Dinkes Provinsi Sulteng 2018. Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah. Palu : 

Balai Data Surveilan dan Sistem Kesehatan Kota Sulawesi Tengah. 

   

Yanti.2017. Konsep Dasar Asuhan Kehamilan. Bandung. PT Refika Aditama. 

  

Kemenkes RI. 2018. Buku  Kesehatan  Ibu dan Anak. Jakarta : Kementrian 

Kesehatan RI. 

 

Lailiyana, Laila, Daiyah & Susanti. 2015. Asuhan Kebidanan Persalinan. Jakarta : 

EGC 

 

Mandang,dkk.2016. Asuhan Kebidanan Kehamilan. Bogor. IN MEDIA. 

 

Mutmainnah,dkk.2017. Asuhan Persalinan Normal & Bayi Baru Lahir. 

Yogyakarta. Andi. 

 

Puskesmas Tawaeli.2018 Laporan Tahunan Puskesmas Tawaeli Kota Palu.  

 

Rusmini, dkk.2017. Pelayanan KB dan Kesehatan Reproduksi. Jakarta : CV Trans 

Info Media. 

 

Rukiyah dan Yulianti.2018.Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas. Jakarta : CV. 

Trans Info Media  

 

STIKes.2019. Buku Panduan Penyusunan Laporan Tugas Akhir Program Studi 

DIII Kebidanan. Palu : STIKes Widya Nusantara.   

 

Tando, Naomy. 2016. Asuhan Kebidanan Persalinan & Bayi Baru Lahir. Jakarta: 

In Media. 

 

 

 

 


