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ABSTRAK 

 

 

Asuhan Kebidanan komprehensif adalah asuhan kebidanan yang 

berkesinambungan pada daur kehidupan wanita sejak hamil sampai 6 minggu post 

partum. Asuhan kebidanan secara komprehensif sangat dibutuhkan dalam 

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

seluruh Provinsi Indonesia khususnya di Kota Palu di Wilayah Kerja Puskesmas 

Talise. Tujuan penelitian ini memberikan asuhan kebidanan secara continuity of 

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

pemberian pelayanan Keluarga Berencana (KB), menggunakan kerangka pikir 

manajemen kebidanan. 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian studi kasus pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB dengan pendekatan melakukan asuhan 

kebidanan secara komprehensif dengan mengeksplorasi secara mendalam dan 

spesifik tentang kejadian tertentu.  
Subjek penelitian ini adalah Ny. F mulai dari trimester III usia kehamilan 37 

minggu fisiologis yang diikuti dari hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB. Hasil 

penelitian diperoleh bahwa asuhan kehamilan yang diberikan, hasil akhir 

kehamilannya adalah ibu hamil fisiologis tidak terdapat kesenjangan. Pada asuhan 

persalinan terdapat adanya kesenjangan antara pelaksanaan pada teori dan pada 

pelaksanaannya dilahan serta, hasil akhir persalinan ibu dalam persalinan 

fisiologis tidak terdapat kesenjangan dan ibu memutuskan untuk menggunakan 

metode KB Pil tidak terdapat kesenjangan. Asuhan bayi baru lahir dengan PB : 49 

cm dan BB : 2500gram tidak terdapat kesenjangan dan bayi dalam keadaan sehat. 

Kesimpulan dalam penelitian ini semua sudah sesuai dengan standar asuhan 

kebidanan. Saran untuk institusi pendidikan agar institusi lebih meningkatkan 

ilmu kebidanan yang ter-update di yayasan Pendidikan STIKes Widya Nusantara 

agar lebih menambah ilmu pengetahuan pada mahasiswa selanjutnya 
 

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

Daftar Pustaka : 28 Pustaka (2012-2016) dan 2 sumber internet  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Komprehensif merupakan pelayanan yang dicapai ketika terjalin 

hubungan yang terus menerus antara seorang wanita dan bidan. Asuhan yang 

berkelanjutan berkaitan dengan kualitas pelayanan dari waktu ke waktu yang 

membutuhkan hubungan terus menerus antara pasien dengan tenaga 

profesional kesehatan. Layanan kebidanan harus disediakan mulai 

prakonsepsi, awal, kehamilan,  kelahiran dan melahirkan sampai enam  

minggu pertama postpartum (Hanifa, 2014). 

Asuhan Komprehensif bertujuan untuk memberikan pelayanan 

kebidanan secara berkesinambungan kepada ibu selama kehamilan awal, 

semua trimester, persalinan, dan pasca persalinan dapat dilakukan oleh bidan 

tunggal ataupun dalam satu tim kecil. Sangat memungkinkan bagi ibu untuk 

merasa lebih nyaman karena perawatan diberikan oleh bidan yang sudah 

dikenal oleh ibu sehingga ibu akan lebih terbuka menyampaikan keluhan yang 

ada atau bertanya tentang kesehatannya. Hal ini memudahkan bidan/tim bidan 

untuk memberikan pelayanan kepada ibu hamil dengan sangat baik sehingga 

tercapailah tujuan pelayanan kebidanan yang aman sehingga mengurangi 

angka mordibitas dan mortalitas ibu (Melisa, 2011). 

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2014 angka 

kematian ibu (AKI) di dunia 210/100.000 KH, AKI di Negara berkembang 

230/100.000 KH dan AKI di negara maju 16/100.000 KH, AKI di Asia Timur 

1 



33/100.000 KH, Asia Selatan, 190/100.000 KH, Asia Tenggara 140/100.000 

KH dan Asia Barat 74/100.000 KH (WHO, 2014).  

Angka Kematian ibu secara nasional berdasarkan Hasil Survey 

Kesehatan Indonesia (SDKI) Hasil Survey Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 

tahun 2015 kembali menunjukkan AKI menjadi 305 per 100.000 KH. 

Penurunan angka kematian tersebut belum mencapai target MDGs yaitu 

penurunan AKI menjadi 102 per 100.000 KH pada tahun 2015 dan masih jauh 

dari output SDGs untuk mengurangi AKI hingga 70 per 100.000 KH pada 

tahun 2030. 

Bidan berperan penting sebagai ujung tombak atau orang yang berada 

di garis terdepan karena merupakan tenaga kesehatan yang berhubungan 

langsung dengan wanita sebagai sasaran program. Oleh sebab itu, bidan perlu 

senantiasa meningkatkan kompetensinya, salah satunya dengan meningkatkan 

pemahaman mengenai asuhan kebidanan mulai dari wnita hamil hingga nifas 

serta asuhan kebidanan untuk kesehatan bayi (Lyndon, 2014) 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah Angka Kematian ibu tiga tahun terakhir dari tahun 2015 

sebanyak 131 orang, pada tahun 2016 Angka Kematian Ibu (AKI) mengalami 

penurunan menjadi 98 orang, dan pada Tahun 2017 AKI juga mengalami 

penurunan menjadi 85 orang, penyebab kematian terbanyak yaitu hipertensi 

dalam kehamilan berjumlah 14 orang perdarahan berjumlah 13 orang, jantung 

berjumlah 5 orang, gangguan metabolik berjumlah 2 orang dan lain-lain 

berjumlah 29 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2017). 



Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah data 

cakupan Pn Fasyankes 73.55% belum memenuhi target Renstra tahun 2017 

yaitu 75%. Data Cakupan KF3 tahun 2017 yaitu sebesar 74.22%. Berdasarkan 

data Kementerian Kesehatan RI Data Cakupan KN Lengkap di Provinsi 

Sulawesi Tengah tahun 2017 yaitu sebesar 74.22% 

Keberhasilan program Keluarga Berencana (KB) diukur dengan 

beberapa indikator, diantaranya proporsi peserta KB Baru menurut metode 

kontrasepsi, persentase KB aktif terhadap jumlah pasangan usia subur (PUS) 

dan persentase baru Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). Di Provinsi 

Sulawesi Tengah terdata peserta KB aktif 1100 orang dan KB Baru 165 

orang.  

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada 

tahun 2017 tercatat data cakupan  K1 85.72% dan K4 75.51%.  Data Dinas 

Kesehatan Kota Palu tahun 2017 cakupan K1 Kota Palu sebesar 102.7% 

sudah mencapai dari yang ditargetkan sebesar 100%. Cakupan K4 Kota Palu 

yaitu sebesar 97.6% belum sesuai dengan target dan SPM 100%.  Data Dinas 

Kesehatan Kota Palu tahun 2015 cakupan KF3 Kota Palu yaitu sebesar 95.4% 

sudah sesuai dengan target 95%. Cakupan KN1 sebesar 95.4% sudah 

memenuhi target sebesar 95%.  

Data Cakupan K1 Puskesmas Talise sebesar 98.7% belum memenuhi  

target dan Cakupan K4 di yaitu sebesar 92.3 % belum mencapai  target. Data 

cakupan Pn di Puskesmas Talise tahun 2017 yaitu sebesar 91.1% belum 

mencapai target. Data Cakupan KF3 di Puskesmas Talise berjumlah 91.1%.  

Sedangkan Peserta aktif  berjumlah 3.929 orang Metode kontrasepsi jangka 

panjang (MKJP) yaitu IUD 312 orang, MOP 10 orang, MOW 20 orang, 



Implant 321 orang, dan non MKJP, Suntik 1.776 orang, Pil 1.303 orang, 

kondom  187 orang. AKI Tahun 2017 berumlah 2orang dan AKB berjumlah 2 

orang. 

 Pada tahun 2017 Puskesmas Talise sudah mulai melaksanakan Asuhan 

Kebidanan secara komprehensif namun belum sesuai dengan standar. Hal ini 

membuat peneliti tertarik untuk mengambil kasus ini, dikarenakan kehamilan, 

persalinan, persalinan, nifas & menyusui bayi baru lahir hingga keluarga 

berencana merupakan satu rangkaian yang saling berkaitan. Maka diambilah 

kasus ini secara komprehensif yang berjudul “Asuhan Kebidanan 

Komprehensif pada Ny.F” mulai  dari kehamilan trimester III, persainan, 

nifas, perawatan bayi baru lahir dan pelayanan KB  di Puskesmas Talise. 

B. Rumusan Masalah 

Kehamilan, persalinan, dan nifas adalah suatu kondisi yang normal 

namun memerlukan pengawasan supaya tidak berubah menjadi yang 

abnormal atau kematian. Kematian ibu bisa terjadi akibat keterlambatan dan 

diperlukan asuhan kebidanan secara komprehensif sebagai salah satu cara 

untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI). Dengan demikian rumusan 

masalahnya adalah “Bagaimana Asuhan Kebidanan komprehensif pada ibu 

hamil trimester III, bersalin, nifas & menyusui, neonatus dan KB di 

Puskesmas Talise ? ” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, 

nifas dan menyusui, Bayi Baru Lahir (BBL) dan neonatus, Keluarga 



Berencana (KB) di Puskesmas Talise dengan menggunakan asuhan 

kebidanan yang mengacu pada Keputusan Menteri Kesehatan RI No 938/ 

Menkes/ SK/ VIII/ 2007 tentang standar asuhan kebidanan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melaksanakan pengkajian atau identifikasi data ANC, pada Ny. F di 

Puskesmas Talise 

b. Menganalisa masalah atau diagnosa ANC, pada Ny. F di Puskesmas 

Talise 

c. Merumuskan masalah / diagnosa  potensial ANC, pada Ny. F di 

Puskesmas Talise 

d. Memberikan tindakan segera pada ANC, pada Ny. F di Puskesmas 

Talise 

e. Menyusun perencanaan tindakan pada ANC, pada Ny. F di Puskesmas 

Talise 

f. Melaksanakan Asuhan kebidanan pada ANC, pada Ny. F di Puskesmas 

Talise 

g. Melakukan evaluasi pada ANC, pada Ny. F di Puskesmas Talise 

a. Melaksanakan dokumentasi dengan SOAP pada INC, PNC, BBL dan 

KB pada Ny. F di Puskesmas Talise. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan menjadi salah satu bahan bacaan di perpustakaan dan dapat 

digunakan sebagai acuan kerangka informasi tambahan mengenai 



kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan menyusui, Bayi Baru Lahir 

(BBL) dan neonatus, Keluarga Berencana (KB). 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Diharapkan dapat memberikan masukan kepada tenaga kesehatan 

khususnya bidan untuk meningkatkan pengetahuan tentang asuhan 

kebidanan. 

3. Bagi Penulis 

Menambah wawasan dan dapat menerapkan asuhan kebidanan pada ibu 

hamil. 
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