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2 

Abstrak 

Angka kematian ibu di Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2017 

mengalami penurunan sebanyak 89 orang, penyebab utama kematian ibu di 

Provinsi Sulawesi Tengah adalah perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, 

jantung, infeksi, gangguan metabolic, dan lain-lain. 

Jenis penelitian ini bersifat deskriftif dengan pendekatan study kasus dan di 

dekumentasikan dalam bentuk 7 langkah varney dan pendokumentasian asuhan 

INC,PNC,BBL dan  KB, didokumentsikan dalam bentuk SOAP 

Saat hamil Trimester ketiga Ny. Y mengalami keluhan sering  BAK, sering 

merasakan nyeri pinggang dan sakit perut bagian bawah.pada pemeriksaan 

antenatal care Ny.Y dilakukan pemeriksaan kehamilan dengan menggunakan 

standar pemeriksaan 10 T sedangkan menurut teori standar  pemeriksaan 

kehamilan 14T.hal ini terjadi kesenjangan antara asuhan yang diberikan dengan 

teori.dan hasil palpasi Leopold 1 ditemukan tinggi fundus uteri 26 cm dengan usia 

kehamilan 34 minggu  sedangkan menurut teori untuk tinggi fundus uteri 31 cm 

dengan usia kehamilan 34 minggu dalam hal ini terjadi kesenjangan antara hasil 

dengan teori.dan persalinan dilakukan dengan standar Asuhan Persalinan Normal 

sehingga saat persalinan  tidak terdapat penyulit yang dapat menyebabkana 

adanya komplikasi.Masa nifas dilakukan sebanyak 4 kali dan berjalan dengan 

normal.pada bayi Ny.Y tidak terdapat kelainan dan dilakukan pemberian vitamin 

K dan pemberian salep mata gentamicin 1 jam setelah bayi lahir dan imunisasi 

HB0.serta Ny.Y menggunakan KB implan dilakukan oleh peneliti didampingi 

oleh bidan pendamping. 

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny.Y berjalan sesuai dengan  

perencanaan yang telah dibuat dan sudah di evaluasi dengan baik,keadaan ibu dan 

bayi sampai pemasangan KB telah dilaksanakan dan dievaluasi mengikuti 

prosedur yang ada diPuskesmas Tipo.dapat di jadikan sebagai bahan untuk 

meningkatkan 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. 

 

 

 
Kata kunci: Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL,KB. 
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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 60 hari 

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

merupakan asuhan yang diberikan pada 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). 

 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 

1 
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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). 

Upaya melakukan asuhan pada ibu bersalin, proses kehamilan 

dilakukan dengan cara mengawasi kondisi ibu dan janinnya agar dapat 

diketahui adanya komplikasi sedini mungkin, maka asuhan kebidanan 

dilakukan dengan memberikan pelayanan kepada ibu bersalin dengan 

pendekatan manajement kebidanan. Begitu pula dengan periode masa nifas, 

bayi baru lahir dan keluarga berencana harus mendapatkan asuhan yang 

benar dan tepat. Melihat fakta dilapangan permasalahan kesehatan ibu dan 

anak masih merupakan prioritas pemerintah dimana masih tingginya Angka 

Kematian Ibu (AKI) yang merupakan faktor penyebab tertinggi yaitu 

perdarahan, sedangkan factor terendah yaitu partus lama, sementara itu 

penyebab lain kematian ibu secara tidak langsung seperti penyakit kanker, 

ginjal, jantung, dan tuberculosis. sedangkan tingginya Angka Kematian 

Bayi (AKB) disebabkan oleh asfiksia, infeksi dan hipotermi pada bayi 

dengan berat lahir rendah (KEMENKES RI, 2015). 

Menurut world health Organization  (WHO) di Tahun 2015 angka 

kematian ibu (AKI) tercatat 216 per 100.000 kelahiran hidup,dan Angka 

kematian neonatal turun 47 % antara tahun 1990-2015 ( world health 

organization). 
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 Dari hasil Survei 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%), trauma 

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

   Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah, Angka kematian ibu dua Tahun terakhir, dari Tahun 2017 

angka kematian ibu ( AKI) yaitu 89 orang, penyebab kematian terbanyak 

yaitu perdarahan dalam kehamilan berjumlah 16 orang, hipertensi dalam 

kehamila 16 orang, infeksi berjumlah 3 orang, sistem peredaran darah 

berjumlah 5 orang, gangguan metabolik berjumlah 2 orang,dan penyebab 

lain berjumlah 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 berjumlah 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, 
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kelainan 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  disebabkan karena 2 kasus perdarahan dan lain-lain 

sebanyak 9 kasus.Angka Kematian Bayi tercatat sebanyak 8 orang 

penyebab kematian bayi 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,dan 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 Tipo tidak 
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ad.cakupan K1 berjumlah 210 orang, dan K4 berjumlah 181 orang,jumlah 

persalianan yang ditolong oleh tenaga kesehatan 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 latar belakang yang di uraikan diatas maka dapat di 

rumuskan masalah sebagai berikut ‘‘Bagaimanakah Asuhan Kebidanan 

Komprehensif pada ibu hamil trimester III, bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir 

dan Keluaga Berencana di Puskesmas Tipo?’’ 

C. TUJUAN PENELITIAN 

1. Tujuan Umum 

Melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. ‘’Y’’ 

GIIIPIIA0 yang dilaksanakan di Puskesmas Tipo dengan menggunakan 

sistem Pendokumentasian SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan asuhan kebidanan Antenatal Care. pada Ny‘’Y’’ 

dengan pendokumentasian 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 Lahir pada Ny’’Y’’.dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Melakukan Asuhan  kebidanan Keluarga Berencana  pada Ny’’Y’ 

’dan  didokumentasikan  dalam  bentuk  SOAP.   

D. MANFAAT PENELITIAN 

1.  Praktis  

      Dapat dijadikan sebagai bahan untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan ibu dan anak (KIA) khususnya dalam 

memberikan informasitentang perubahan fisiologi dan psikologi 

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

kontrasepsi  

2.  Teoritis  

      Menambah pengetahuan, pengelaman dan wawasan serta 

bahan dalam penerapan asuhan kebidanan dalam batas 

komprehensif  terhadap ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, 

dan  pelayanan  kontrasepsi. 
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