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Pratiwi A  Akuba, Iin Octaviana¹, Pesta Corry Sihotang² 

 

ABSTRAK 

 

Asuhan komprehensif merupakan asuhan yang di berikan oleh bidan untuk 

mendampingi wanita selama masa siklus kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir dan keluarga berencana yang bertujuan untuk memberikan pelayanan 

berkualitas untuk mencegah terjadinya Angka Kematian Ibu dan Bayi. 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskritif dengan pendekatan studi secara 

spesifik pada asuhan kehamilan, persalian, nifas, bayi baru lahir,dan keluarga 

berencana. Subjek penelitian adalah Ny S usia kehamilan 38 minggu 6 hari. 

Kehamilan berlangsung 39 minggu 5 hari. Selama kehamilan ibu mengeluh, 

sering buang air kecil, dan sakit pinggang. Keluhan yang dirasakan merupakan hal 

yang fisiologis. Proses persalinan berlangsung normal. Bayi lahir spontan, letak 

belakang kepala dengan berat badan 3000 gram, jenis kelamin laki-laki, dan 

APGAR score 8/9. Asuhan yang diberikan pada bayi yaitu menyuntikan Vitamin 

K 0,5 ml, salep mata tetrasiklin 1%, dan imunisasi HB0 1 ml. Masa nifas 

dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali berjalan dengan normal. Kunjungan 

neonatal dilakukan sebanyak 3 kali berjalan normal. Ibu menjadi akseptor intra 

uterina device. 

Standar pemeriksaan kehamilan Puskesmas Mabelopura menggunakan 12T 

menurut teori standar pemeriksaan kehamilan menggunakan 14T. Sehingga terjadi 

kesenjangan antara asuhan yang diberikan dengan teori. Proses persalinan, nifas, 

bayi baru lahir, dan keluarga berencana tidak terdapat kesenjangan antara asuhan 

yang diberikan dengan teori. Asuhan kebidanan komprehensif menggunakan 

pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan didokumentasikan 

dalam bentuk SOAP berjalan dengan baik. Diharapkan lebih meningkatkan 

keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif sebagai upaya 

dalam menurunkan AKI dan AKB. 

 

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

KB 

Referensi : (2015-2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan komprehensif merupakan asuhan yang di berikan oleh bidan 

untuk mendampingi wanita selama masa siklus kehamilan, persalinan, nifas, 

bayi baru lahir dan keluarga berencana yang bertujuan untuk memberikan 

pelayanan berkualitas untuk mencegah terjadinya Angka Kematian Ibu dan 

Bayi (Nadya dkk,2019). 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada Tahun 2017 

Angka kematian ibu (AKI) tercatat 295.000 meninggal karena komplikasi 

selama dan setelah melahirkan. Mayoritas besar dari kematian ini 95% terjadi 

di rangkaikan sumber daya rendah, dan sebagian besar bisa dicegah. Angka 

kematian bayi (AKB) tercatat telah menurun dari tingkat yang di perkirakan 

65/1000 kelahiran hidup pada tahun 1999 menjadi 29/1000 kelahiran hidup 

pada tahun 2017 (WHO,2017). 

Berdasarkan data Survey Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015 

menunjukkan bahwa AKI sebanyak 305/100.000 KH. Angka ini  masih tinggi 

jika dibandingkan dengan negara-negara lain di kawasan ASEAN seperti di 

Filiphina sebanyak 170/100.000 KH dan Thailand sebanyak 44/100.000 KH. 

Penyebab terbanyak kematian ibu adalah perdarahan, eklampsi, infeksi, 

persalinan macet dan komplikasi keguguran. Berdasarkan data Survey 

Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 menunjukkan bahwa 

AKB sebanyak 24/1000 KH. Penyebab kematian bayi adalah bayi berat lahir 
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rendah (BBLR), infeksi, asfiksia, dan cacat lahir. Angka kematian ibu dan 

bayi yang masih tinggi menjadikan KIA masuk dalam rencana strategi 

Sustainable Development Goals menjadi acuan untuk pencapaian program 

kependudukan, keluarga berencana dan kesehatan serta sebagai rencana dasar 

dalam penyusunan rencana jangka panjang menengah nasional periode 2020-

2024 (Profil Kesehatan RI, 2017). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Tahun  

2017 AKI sebanyak 89 orang, tahun 2018 sebanyak 82 orang, tahun 2019 

sebanyak 97 orang. Dengan demikian data tahun 2017-2019 terjadi fluktuasi. 

Penyebab kematian ibu.Tahun 2017 yaitu hipertensi dalam kehamilan 

sebanyak 16 orang, infeksi sebanyak 3 orang, ganguan sistem perdarahan 

sebanyak 5 orang, ganguan metabolic sebanyak 2 orang, dan lain-lain 

sebanyak 47 orang. Tahun 2018 penyebab kematian ibu yaitu perdarahan 

sebanyak 42 orang, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 12 orang, infeksi 

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

gangguan metabolik sebanyak 3 orang, dan lain-lain sebanyak 15 orang. 

Tahun 2019 penyebab kematian ibu yaitu perdatahan dan hipertensi dalam 

kehamilan 24 orang, jantung 11 orang, infeksi 7 orang, ganguan metabolic 1 

orang, dan lain-lain sebanyak 3 orang. (Dinas Kesehatan Profinsi Sulawesi 

Tengah 2017-2019). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Tahun  

2017 AKB tercatat sebanyak sebanyak 445  seorang, tahun 2018 sebanyak 

385 orang, dan 2019 sebanyak 429 orang. Dengan demikian data tahun 2017-
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2019 terjadi fluktuasi. Penyebab AKB pada tahun 2017 yaitu BBLR sebanyak 

130 orang, asfiksia sebanyak 116 orang, sepsis sebanyak 13 orang, kelainan 

bawaan sebanyak 29 orang dan lain-lain sebanyak 157 orang. Tahun 2018 

penyebab AKI yaitu BBLR sebanyak 110 orang, asfiksia sebanyak 87 orang, 

sepsis sebanyak 14 orang, kelainan bawaan sebanyak 41 orang dan lain-lain 

sebanyak 133 orang. Pada tahun 2019 penyebab AKI yaitu BBLR sebanyak 

66 orang, asfiksia sebanyak 54 orang, sepsis sebanyak 51 orang, kelainan 

bawaan sebanyak 11 orang dan lain-lain sebanyak 247 orang (Dinas 

Kesehatan Profinsi Sulawesi Tengah 2017-2019). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2017 jumlah 

kematian ibu (AKI) tercatat sebanyak 11 orang, tahun 2018 sebanyak 4 orang, 

tahun 2019 sebanyak 8 orang. Dengan demikian tahun 2017 sampai 2018 

terjadi fluktuasi dan peningktan pada tahun 2019. Penyebab AKI pada tahun 

2017 yaitu perdarahan sebanyak 2 orang dan lain-lain sebanyak 9 orang. 

Angka kematian bayi tercatat sebanyak 8 orang. Penyebab kematian bayi 

yaitu asfiksia sebanyak 4 orang dan lain-lain sebanyak 4 orang. Pada tahun 

2018 penyebab AKI yaitu perdarahan sebanyak 1 orang, gangguan sistem 

peredaran darah sebanyak 1 orang, dan gangguan metabolik sebanyak 2 

orang. Angka kematian bayi tercatat sebanyak 19 orang. Pada tahun 2019 

penyebab AKI yaitu perdarahan sebanyak 3 orang, hipertensi dalam 

kehamilan sebanyak 1 orang, gangguan sistem perdarahan darah sebanyak 1 

orang dan lain-lain sebanyak 3 orang (Dinas Kesehatan Kota Palu 2017-

2019). 
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Berdasarkan Data Dinas Kota Palu Tahun 2017 Angka Kematian Bayi 

(AKB) tercatat sebanyak 8 orang, pada tahun 2018 AKB sebanyak 19 orang. 

Pada tahun 2019 tidak ada kematian. Dengan demikian AKB pada tahun 

2017-2018 tidak terjadi fluktuasi dan tahun 2019 tidak ada kematian. 

Penyebab AKB pada tahun 2017 yaitu asfiksia sebanyak 4 orang dan lain-lain 

sebanyak 4 orang. Pada tahun 2018 penyebab AKB yaitu BBLR sebanyak 9 

orang, asfiksia sebanyak 4 orang, dan lain-lain sebanyak 6 orang. Tahun 2019 

tidak terjadi kematian (Dinas Kota Palu Tahun 2017-2019). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Mabelopura tahun 2017 Angka 

kematian ibu (AKI) dan Angka kematian bayi (AKB), sejumlah 0 jiwa.   

Cakupan K1 pada ibu hamil 100,9% mencapai target nasional 100%. 

Cakupan K4 95,4 % mencapai target nasional 95%. Cakupan persalinan oleh 

nakes 95,6% mencapai target 90%. Cakupan nifas KF1 95,6%, KF2 95%, 

KF3 95,6% mencapai target nasional 95%. Cakupan KN1 100%, KN2 100%, 

KN3 100% mencapai target nasional 95%. Cakupan keluarga berencana 

80,0% mencapai target 70%. Sehingga dapat disimpulkan bahwa semua 

cakupan di Puskesmas Mabelopura memenuhi target nasional ( Puskesmas 

Mabelopura,2017 ). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Mabelopura Tahun 2018, Angka 

kematian ibu (AKI) dan Angka kematian bayi (AKB) sejumlah 0 jiwa. 

Cakupan K1 pada ibu hamil 100,1% mencapai target 100%. Cakupan K4 

100% mencapai target nasional, cakupan persalinan oleh nakes 100% 

mencapai target nasional 90%. Cakupan nifas KF1  100%, KF2 100%, KF3 
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100% mencapai target nasional  95% cakupan neonatus KN1 107 %, KN2 

107%, KN3 107% mencapai target nasional 95%. Cakupan keluarga 

berencana dengan target 70% namun pencapaian hanya 41,76%. ( Puskesmas 

Mabelopura). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Mabelopura tahun 2019 Angka 

kematian ibu (AKI) dan Angka kematian bayi (AKB) sejumlah 0 jiwa. 

Cakupan K1 100,2 mencapai target nasional 100 %, cakupan K4 100,0 %. 

Perasalinan oleh nakes 99,8 % mencapai target nasional 90 %. Cakupan nifas 

KF 1 100,0%, cakupan KF 2 100,0%, cakupan 100,0 %. Mencapai target 

nasional 95 %. Cakupan neonatus KN 1,KN 2, KN 3 100,7%. Mencapai 

target nasional 95 %. Cakupan keluarga berencana dengan target 70 % namun 

pencapaian hanya 41,76 %. Dengan demikian dapat di simpulkan bahwa 

cakupan keluarga berencana di puskesmas mabelopura belum memenuhi 

target nasional (Puskesmas Mabelopura, 2019).  

Upaya untuk mengatasi masalah tingginya AKI  dan AKB yaitu dengan 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu dan bayi yang berkualitas. 

Pelayanan kebidanan dikatakan berkualitas bila dilakukan secara 

komprehensif dengan cara mempersiapkan seoptimal mungkin baik fisik 

maupun mental ibu mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir, sampai dengan keluarga berencana demi terciptanya keluarga yang 

sehat dan berkualitas (Kemenkes RI, 2017). 

Berdasarkan data uraian di atas dapat dilihat jumlah AKI dan AKB 

mengalami penurunan sehingga saya perlu melakukan Asuhan Kebidanan 
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secara berkesinambungan mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir, dan keluarga berencanan, di wilaya kerja Puskesmas Mabelopura, 

untuk meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan kesehatan ditangani dengan 

baik oleh tenaga kesehatan salah satu upaya penurunan AKI dan AKB di 

Indonesia khususnya di kota Palu wilaya kerja Puskesmas Mabelopura.   

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka dirumuskan masalah 

sebagai berikut,” bagaimana Asuhan komperhensif pada Ny. S mulai dari 

masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB yang dilakukan di 

Puskesmas Mabelopura Tahun 2020?’ 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menerapkan asuhan kebidanan secara Komperhensif pada Ny.S 

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

memberikan pelayanan Keluarga Berencana (KB), menggunakan 

pendekatan menejemen kebidanan dan SOAP di Puskesmas Mabelopura 

tahun 2020?” 

2. Tujuan Khusus 

a. Menerapkan asuhan kebidanan ANC pada Ny.S dengan 

pendokumentasian 7 langkah Varney dan dituangkan dalam bentuk 

SOAP. 

b. Menerapkan asuhan kebidanan INC pada Ny.S dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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c. Menerapkan asuhan kebidanan PNC pada Ny.S dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Menerapkan asuhan BBL pada Ny.S dan didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP. 

e. Menerapkan asuhan kebidanan KB pada Ny.S dan didokumentasikan 

dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan ilmu pengetahuan bagi 

mahasiswa D-III kebidanan STIkes Widya Nusantara Palu dalam 

meningkatkan wawasan dan pengetahuan dalam  memberikan asuhan 

kebidanan secara komprehensif.  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai kerangka infromasi serta referensi pada mahasiswa 

kebidanan STIkes Widya Nusantara Palu dalam pelaksanaan 

pelayanan asuhan komprehensif. 

b. Bagi Lahan Praktek 

Sebagai acuan standar operasional dan prosedur dalam 

pelayanan kebidanan secara komperhensif untuk mencegah angka 

kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada 

masyarakat. 
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c. Bagi Peneliti 

Menambah wawasan dan pengetahuan serta keterampilan dalam 

memberikan asuhan pada masa kehamilan ,persalina, nifas, bayi baru 

lahir, dan keluarga brencana secara komprehensif. 

d. Bagi Klien 

Klien medapatkan pelayanan kebidanan yang optimal secara 

berkesinambungan, bermutu, dan berkualitas serta meningkatkan 

pengetahuan kesehatan.  
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