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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) diseluruh 

provinsi  Indonesia khususnya dikota palu diwilayah Kerja   Puskesmas Tipo.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 piker 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.N mulai dari trimester III usia kehamilan 36 minggu    

fisiologis yang diikuti dari hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB, dalam pengumpulan 

data.Hasil penelitian diperoleh bawah asuhan kehamilan yang diberikan pada 

asuhan kehamilan tidak ada kesenjagan dengan teori kehamilan.Pada asuahan 

persalinan tidak tidak terdapat ada kesenjangan dengan teori dan pada 

pelaksanaannya dilahan serta,hasil akhir persalinan dalam persalinan fisiologis dan 

ibu memutuskan untuk menggunakan metode KB suntik dan tidak ditemukan 

kesenjangan antara teori dan kasus.Asuhan bayi baru lahir dengan panjang PB : 46 

cm dan BB : 2600 gram tidak terdapat kesenjangan dan bayi dalam keadaan sehat. 

Kesimpulan setelah dilaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.N maka 

penulis dapat  mengambil Kesimpulan dan saran yang dapat meningkatkan mutu 

pelayanan  asuhan kebidanan secarakomprehensif. Saran untuk institusi pendidikakn 

agar institusi lebih meningkatkan ilmukebidanan yang ter-update diyayasan 

Pendidikan STIkes widya Nusantara Palu agar lebih menambah ilmu pengaetahuan 

pada mahasiswa selanjutnya. 

 

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

Daftar Pustaka : 19 Pustaka (2012-2016) dan 2 sumber internet  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Upaya pelayanan kesehatan ibu meliputi pelayanan kesehatan ibu hamil 

(kunjungan antenatal pertama kali (K1), kunjungan antenatal sesuai standar 

minimal empat kali (K4), pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan (Pn), 

kunjungan pelayanan kesehatan ibu nifas (KF3),  pelayanan/penanganan 

komplikasi kebidanan dan pelayanan kontrasepsi. Upaya pelayanan kesehatan 

bayi yaitu pelayanan kunjungan neonatal pertama (KN1) dan kunjungan 

Neonatal Lengkap (KN Lengkap) (Kemenkes RI, 2015). 

Asuhan Kebidanan secara komprehesif 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, selama semua trimester, kelahiran dan 

melahirkan sampai enam minggu pertama postpartum (Hanifa, 2014).  

Kementerian Kesehatan menyebutkan angka kematian ibu tercatat 305 per 

100.000 kelahiran. Sementara Tahun 2016 menunjukkan angka 4834, di tahun 

2015 angkanya mencapai 4897, dan di Tahun 2014 ngkanya 5.048. penyebab 

tertinggi kematian ibu di Tahun 2016, 32% diakibatkan perdarahan. 

Sementara 26% diakibatkan hipertensi yang menyebabkan terjadinya kejang, 

keracunan kehamilan sehingga menyebabkan ibu meninggal (Widiarni, 2017). 

1 
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Salah satu upaya kebijakan dan langkah kegiatan untuk meningkatkan 

kualitas kesehatan ibu dan anak secara aktif yaitu melakukan pendekatan 

pelayanan kepada masyarakat sesuai standar medic yang berlaku, 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan bagi tenaga-tenaga pelaksana 

khususnya pengelola program kesehatan ibu dan anak di Puskesmas lebih 

berkompetensi, lebih proaktif dalam berkomunikasi, penyampaian informasi 

dan edukasi (KIE) yang berkaitan dengan upaya peran serta masyarakat, 

lembaga swadaya masyarakat (LSM) serta organisasi profesi termaksud 

swasta (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2016).  

Upaya percepatan penurunan AKI dapat dilakukan dengan menjamin 

agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, 

seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga 

kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan 

bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, 

kemudahan mendapatkan cuti hamil dan melahirkan dan pelayanan keluarga 

berencana (Kemenkes RI, 2015).  

Menurutworld health organization(WHO) di Tahun 2015 

angkakematianibu (AKI) tercatat 216 kematianibu per 100.000 

kelahiranhidup,danpadaTahun 2016 sekitar 830 

wanitameninggalsetiapharikarenakomplikasikehamilandanpersalinan. 

Hampirsemuakematianiniterjadi di pengaturansumberdaya yang rendah, 

dansebagianbesardapatdicegah. Di 

wilayahAfrikanmemilikisuatubebantertinggidengan hampir 

duapertigakematian maternal yang terjadi di probabilitasseorang gadis berusia 

15 Tahun (World Health Organization, 2016). 
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MasalahkesehatanIbudanAnak (KIA) masihmenjadimasalahkesehatan 

di indonesia. Hal ini di karenakanmasihtingginya AKI danangkakematianbayi 

(AKB) yang ada di indonesia. AKI dan AKB di Indonesia merupakan yang 

tertinggi di ASEAN denganjumlahkematianibutiaptahunnyamencapai 450/100 

ribukelahiranhidup (KH)  yangjauh di atasangkakematianibu di Filipina yang 

mencapai  170/100 ribuKH,thailand 44/100 ribu KH 

(Profilkesehatanindonesia, 2015). 

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% 

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 
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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%. 

Berdasarkan Data di Puskesmas TipoTahun 2015 jumlah kematian ibu 

sebanyak 2 orang, kematian bayi tidak ada, Tahun 2016 jumlah kematian ibu 

dan bayi tidak ada dan Tahun 2017 tidak terjadi jumlah kematian ibu dan 

bayi. Sedangkan Pada tahun 2016 jumlah cakupan K1 dan K4 454 orang. 

jumlah ibu bersalin pada tahun 2016 sebanyak 205 orang dan persalinan yang 

ditolong oleh tenaga kesehatan pada tahun 2016 berjumlah 205 orang, jumlah 

ibu nifas sebanyak 205 orang, jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) pada 

Tahun 2016 sebanyak 1.617 orang, jumlah KB berjumlah 2,030 orang dimana 

peserta KB aktif 1.944 orang dan KB baru 86 orang sedangkan pada tahun 

2017 berjumlah 216 orang, persalinan yang ditolong tenaga kesehatan 

berjumlah 208 orang. jumlah ibu nifas sebanyak 205 orang sebanyak 216 

orang. jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) pada Tahun 2017 sebanyak 1.524 

orang. (Puskesmas Tipo, 2016-2017). 

Berdasarkan uraian pada latar belakang maka penulis tertarik untuk 

melakukan asuhan secara komprehensif pada ibu sejak masa kehamilan 

sampai masa nifas, baik pada ibu maupun pada bayinya. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang di uraikan diatas maka yang akan 

didefinisikan adalah “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada 
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Ibu Hamil trimester III, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga 

Berencana di Puskesmas Tipo?”. 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. “N” 

GIP0A0 yang dilaksanakan di Puskesmas Tipo dengan menggunakan 

sistem Pendokumentasian SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukanpengumpulan data subjektif pada Ny. “N” GIP0A0pada 

masa kehamilan trimester III, persalinan, nifas, BBL dan KB di 

Puskesmas Tipo. 

b. Melakukanpengumpulan data objektif pada Ny. “N” GIP0A0pada 

masa kehamilan trimester III, persalinan, nifas, BBL dan KB di 

Puskesmas Tipo. 

c. Menganalisisdanmenentukandiagnosa pada Ny. “N” GIP0A0pada 

masa kehamilan trimester III, persalinan, nifas, BBL dan KB di 

Puskesmas Tipo. 

d. Melakukanpenatalaksanaanasuhan kebidanan pada Ny. “N” 

GIP0A0pada masa kehamilan trimester III, persalinan, nifas, BBL dan 

KB di Puskesmas Tipo. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi institusi pendidikan 

Dapat dijadikan sebagai pengembangan penelitian yang berkaitan dengan 

ilmu kebidanan untuk meningkatkan nilai akreditasi bagi pendidikan.  

2. Bagi penulis 

Dapat dijadikan suatu pengalaman untuk menambah wawasan untuk 

dapat menerapkan asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir, dan keluarga berencana. 

3. Bagi tempat penelitian 

Dapat dijadikan bahan informasi dan masukan bagi instansi tentang 

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

lahir dan keluarga berencana. 
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