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ABSTRAK  
Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi angka 

kematian ibu (AKI) tahun 2017 sebanyak 10 orang . Sedangkan pada tahun 2018 

angka kematian ibu sebanyak 6 orang  dan angka kematian bayi (AKB) berjumlah 
29 orang. Tahun 2019 angka kematian ibu (AKI) sebanyak 11 orang dan angka 

kematian bayi (AKB) berjumlah 21 orang.  (Dinkes Kabupaten Sigi, 2019). 
Berdasarkan data tersebut diatas maka penulis sebagai mahasiswa Diploma  

 Kebidanan perlu untuk menerapkan “Asuhan Kebidanan Komprehensif mulai 
dari masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi baru lahir, dan Keluarga Berencana 

pada Ny „I‟ umur 20 tahun GIP0A0 usia kehamilan 39 Minggu di wilayah kerja 
Puskesmas Biromaru.  

Hasil pemeriksaan kehamilan trimester tiga pada Ny. I, usia Ibu sudah 20 
tahun tidak masuk dalam resiko tinggi kehamilan. Standar pelayanan ANC yang 

digunakan adalah standar 12 T sementara teori menggunakan 14 T. Ibu mengeluh 
nyeri perut bagian bawah namun masih dalam batas normal. Saat persalinan tidak 

terdapat penyulit.Asuhan kebidanan Pada masa nifas berjalan dengan 
baik.Asuhan kebidanan BBL pada By.Ny.I berjalan dengan baik dan Ny.I sudah 

menggunakan KB suntik 3 bulan. Pelayanan komprehensif yang diberikan pada  
Ny.I sudah mengikuti prosedur tetap yang ada di Puskesmas Biromarru 
Kabupaten Sigi.  

Setiap mahasiswa khususnya peneliti selanjutnya dapat terus menerapkan 
Asuhan Kebidanan Komprehensif sesuai dengan Standar Operasional Prosedur 
serta terus mengikuti kemajuan dan perkembangan dalam dunia kesehatan 
khususnya dunia kebidanan dalam peningkatan mutu pelayanan untuk 
mengurangi AKI dan AKB. 
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BAB 1 
 

 

PENDAHULUAN 
 

 

 Latar Belakang 
 

 

Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan kebidanan yang 

berkesinambungan pada wanita sejak hamil 6 minggu post partum. Asuhan 

kebidanan komprehensif adalah suatu pemeriksaan yang di lakukan secara 

lengkap dengan pemeriksaan sederhana dan konseling asuhan kebidanan 

yang mencakup pemeriksaan yang berkesinambungan diantaranya asuhan 

kebidanan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas dan KB 

(Hidayah, 2017). 

 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2017 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. 

 

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 2030, yaitu mengurangi AKI hingga 70/100.000 KH, 

mengakhiri kematian 

 
 

 

1 
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bayi setidaknya hingga 21/1.000 KH, menjamin akses pada 

pelayanan kesehatan seksual dan reproduksi, termasuk keluarga berencana 

(Kepmenkes, 2016). 

 
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2015 

AKI tercatat 305 kematian ibu per 100.000 KH, AKB 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 (Profil 

Kesehatan Indonesia, 2016). 

 
Dalam situasi normal, kematian ibu dan kematian neonatal di 

Indonesia masih menjadi tantangan besar, apalagi pada saat situasi 

bencana. Saat ini, Indonesia sedang menghadapi bencana nasional non 

alam COVID-19 sehingga pelayanan kesehatan maternal dan neonatal 

menjadi salah satu layanan yang terkena dampak, baik secara akses 

maupun kualitas. Dikhawatirkan, hal ini menyebabkan adanya peningkatan 

morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi baru lahir. Dalam situasi pandemi 

COVID-19 ini, banyak pembatasan hampir ke semua layanan rutin 

termasuk pelayanan kesehatan maternal dan neonatal. Seperti ibu hamil 

menjadi enggan ke puskesmas atau fasilitas pelayanan kesehatan lainnya 

karena takut tertular, adanya anjuran menunda pemeriksaan kehamilan dan 

kelas ibu hamil, serta adanya ketidaksiapan layanan dari segi tenaga dan 

sarana prasarana termasuk alat pelindung Diri (Kemenkes RI, 2020) 
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Berdasarkan data yang diperoleh dari Profil Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah Angkat Kematian Ibu (AKI) Pada Tahun 2018 

sebanyak 82 orang, sedangkan pada Tahun 2019 jumlah kematian ibu 

mengalami peningkatan menjadi 97 orang dan Angka Kematian Bayi 

(AKB) pada tahun 2018 sebanyak 9 orang, sedangkan 2019 mengalami 

penurunan menjadi 8 orang. Penyebab utama kmatian ibu provinsi 

sulawesi tengah adalah hepatitis, TB paru, hipertensi pada kehamilan, 

perdarahan, infeksi dan lain-lain. Penyebab kematian bayi sulawesi tengah 

adalah asfiksia dan BBLR. (Dinas Kesehatan Sulawesi Tengah, 2019). 

 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sigi angka kematian ibu (AKI) tahun 2017 sebanyak 10 orang . Sedangkan 

pada tahun 2018 angka kematian ibu sebanyak 6 orang dan angka 

kematian bayi (AKB) berjumlah 29 orang. Tahun 2019 angka kematian 

ibu (AKI) sebanyak 11 orang dan angka kematian bayi (AKB) berjumlah 

21 orang. (Dinkes Kabupaten Sigi, 2019). 

 

Pada tahun 2018 jumlah ibu hamil di Puskesmas Biromaru sebanyak 

1245 orang kunjungan KI ibu hamil sebanyak 1054 orang dan kunjungan 

K4 ibu hamil sebanyak 1046. Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan 

(PN) 900, sedangkan persalinan yang ditolong oleh non nakes sebanyak 2 

orang cakupan kunjungan nifas (KF1) sebanyak 800 orang, cakupan 

kunjungan nifas (KF2) sebanyak 800 orang dan cakupan kunjungan nifas 

(KF3) sebanyak 800 orng, cakupan kunjungan neonatal pertama (KN1) 

sebanyak 901 , cakupan kunjungan neonatal lengkap (KN lengkap) 
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sebanyak 901, cakupan pelayanan keluarga berencana (KB) diwilayah 

Puskesmas biromaru sebesar 499 aktif KB (Puskesmas biromaru, 2019). 

 
Pada tahun 2019 jumlah ibu hamil diwilayah Puskesmas Biromaru 

sebanyak 1245 orang, kunjungan K1 1054 dan K4 1046 ibu hamil 

sebanyak orang. Cakupan persalinan oleh tenaga bidan (PN) adalah 900 

orang sedangkan persalinan non nakes 2. Cakupan KF1, KF2, dan KF3 

sebanyak 800 orang. Cakupan neonatal KN lengkap sebanyak 901 bayi 

(Puskesmas biromaru, 2019). 

 
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 „I‟ umur tahun GIP0A0 di wilayah 

kerja Puskesmas Biromaru. 

 
B.  Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti dapat merumuskan 

masalah yaitu “ Bagaimana pelaksanaan Asuhan Kebidanan pada Ny. I 

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 biromaru” ? 
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 Tujuan Peneliti 

 

 Tujuan umum 

 

Memberikan pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif 

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

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan varney yang 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas biromaru. 

 
 Tujuan Khusus 

 

 Mampu melaksanakan Asuhan Antenatal Care pada Ny. I dengan 7 

langkah Varney 

 
 Mampu melaksanakan Asuhan Intranatal care pada Ny.I 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

 
 Mampu melaksanakan Asuhan Post Natal Care pada Ny. I dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

 
 Mampu melaksanakan Asuhan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny. I 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

 
 Mampu melaksanakan Asuhan Keluarga Berencana pada Ny. I dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

 
 ᜀ            Ā ЀĀ          Ȁ ⤀Ā ᜀ            Ā ᜀ            Ā ᜀ            Ā ᜀ            Ā ᜀ            Ā ᜀ            Ā ᜀ            Ā ᜀ            Ѐ ЀĀ          Ȁ ⸀Ā  Ā          ȀĀ⤀Ā ᜀ            Ā ᜀ            Ā ᜀ            Ā ᜀ            Ā ᜀ       M

anfaat 

 

 Manfaat Teoritis 

 

 Diharapkan dapat menambah wawasan, keterampilan serta sikap 

dalam memberikan asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL 

serta KB sesuai dengan penerapan manajemen kebidanan. 
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 Diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber informasi dalam 

menjawab permasalahan yang terjadi dalam kesehatan masyarakat 

terutama dalam Ilmu Kebidanan. Khususnya sebagai upaya untuk 

menurunkan AKI dan AKB. 

 
 Manfaat Praktis 

 
a.  Bagi Institusi Pendidikan 

 

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan Ilmu Pengetahuan bagi 

peserta didik khususnya Mahasiswa Kebidanan Stikes Widya 

Nusantara Palu dalam melaksanakan pelayanan asuhan kebidanan 

komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB, agar bisa 

mengurangi AKI dan AKB. 

 
b. Bagi Instansi pelayanan kesehatan 

 

Dapat dijadikan sebagai acuan untuk dapat mempertahankan mutu 

pelayanan terutama dalam memberikan asuhan pelayanan kebidanan 

secara komprehensif. Dan untuk tenaga kesehatan dapat memberikan 

ilmu yang dimiliki serta mau membimbing kepada mahasiswa tentang 

cara memberikan asuhan yang berkualitas. c. Bagi Penulis 

 

 

Untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan dalam memberikan 

pelayanan kepada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB dalam 

bentuk Asuhan Kebidanan secara komprehensif di Puskesmas 

Biromaru. 
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d. Bagi Klien 

 

Klien mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai 

 

dengan standar pelayanan kebidanan. 
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