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Abstrak 

Masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus merupakan keadaan 

fisiologis yang kemungkinan dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat 

menyebabkan kematian. Salah satu upaya yang dapat dilakukan bidan yaitu 

dengan menerapkan model asuhan kebidanan yang komprehensif atau 

berkelanjutan (Continuity of Care (CoC)). Berdasarkan data dari Word Health 

Organization(WHO) angka kematian bayi 29 per 100.000 kelahiran hidup. Dari 

hasil data Puskesmas Tawaeli tahun 2018 terjadi angka kematian bayi tercatat 2 

orang karena BBLR. 

 

 Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan penatalaksanaan 

asuhan kebidanan standar Permenkes 938 yang mengeksplorasi secara  mendalam 

tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny”A” pada masa Hamil, INC, 

PNC, BBL, dan KB. Subjek penelitian yang diambil satu (1) orang Ny”A” umur 

28 tahun, cara pengumpulan data anamnesa, observasi, pemeriksaan dan 

dokumentasi. 

Saat hamil Ny”A” UK 35 minggu 2 hari melakukan pemeriksaan di 

Puskesmas dan Posyandu, kunjungan rumah yang dilakukan peneliti sebanyak 3 

kali, ibu tidak mengalalami keluhan pada trimester III ,dan di berikan tablet FE 

dan Klak 1x1/hari selama kehamilan, saat persalinan menggunakan 60 langkah 

APN, tidak terdapat robekan pada jalan lahir dan bayi lahir spontan letak belakang 

kepala dengan BB 2800 gram jenis kelamin laki–laki , masa nifas dilakukan 

kunjungan 3 kali dan tidak terdapat penyulit. Asuhan kebidanan pada bayi Ny”A” 

di lakukan secara normal dengan pemberian Vitamin K 1 jam setelah bayi lahir 

dan imunisasi HB0 1 jam setelah vitamin K, Ny”A” akseptor KB suntik 3 bulan, 

Asuhan kebidanan kompehensif dilakukan oleh peneliti di dampingi oleh bidan 

pendamping. 

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny”A” berjalan sesuai dengan 

perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, keadaan ibu dan 

bayi, sampai pemberian KB telah dilaksanakan dan dievaluasi mengikuti prosedur 

yang ada di Puskesmas Tawaeli. Sebaiknya peneliti dapat terus menerapkan 

manajemen dan asuhan pelayanan sesuai dengan standar Operasional prosedur 

yang telah dimiliki serta terus mengikuti kemajuan dan perkembangan dalam 

dunia kesehatan khususnya dunia kebidanan dalam peningkatan mutu pelayanan 

yang baik 

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

Referensi    : ( 2015-2019 ). 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Pembagunan kesehatan  merupakan penyelenggaraan upaya 

kesehatan oleh bangsa Indonesia, untuk meningkatkan kesadaran, 

kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang, agar terwujud 

derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Program 

pembangunan kesehatan di Indonesia dewasa ini masih diprioritaskan  

pada peningkatan derajat kesehatan ibu dan anak. Angka kematian Ibu 

(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) menjadi indikator pertama dalam 

menentukan derajat kesehatan ibu dan anak, karena merupakan cerminan 

dari status kesehatan  ibu dan anak saat ini. Kesehatan ibu dan anak perlu 

mendapatkan perhatian dan pelayanan yang  memadai. Ibu yang 

mengalami kehamilan, persalinan, dan nifas  merupakan keadaan yang 

fisiologi namun dalam prosesnya terdapat kemungkinan suatu keadaan 

yang dapat mengancam jiwa bahkan menyebabkan kematian (Profil 

Kesehatan republik indonesia, 2016) 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 

2017 AKI sebanyak 295.000 per 100.000 kelahiran hidup,orang yang 

meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan pada tahun 

2017.Angka kematian bayi (AKB) sebanyak 29 per 1000 kelahiran hidup. 

1 
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Sebagian besar dari kematian ini (94%) terjadi di rangkaian sumber daya 

rendah (World Health Organization, 2017) 

Berdasarkan data di Indonesia tahun 2017 data untuk AKI masih 

sama dari tahun sebelumnya dimana belum ada pembaharuan data terbaru, 

untuk data AKB tahun 2017 terjadi peningkatan dari tahun 2015 sebesar 

22,23/1.000 KH menjadi 24/1.000.  untuk Cakupan kunjungan ibu hamil 

sebesar 87,3%, telah mencapai target Renstra sebesar 76% Cakupan 

persalinan di fasilitasi pelayanan kesehatan sebesar 83,67%, secara 

nasional indicator telah memenuhi target renstar yang sebesar 79% 

Cakupan kunjungan nifas menunjukan kecenderungan peningkatan dari 

tahun 2016 sebesar 84,41% menjadi 87,36% pada tahun 2017. Cakupan 

KB aktif tahun 2017  sebesar 63,22% sebagian besar peserta KB Aktif 

mrmilih suntikkan dan pil sebagai alat kontrasepsi bahkan sangat dominan 

(lebih dari 80%) dibanding metode lainya, suntikan (62,77%) dan pil 

(17,24%). Cakupan kunjungan neonatal sebesar 92,62%, capaian ini sudah 

memenuhi target Renstar sebesar 81% (Profil kesehatan Republik 

Indonesia,2017). 

Berdasarkan data di Indonesia tahun 2018 AKI dan AKB belum 

ada pembaharuan data terbaru. Untuk cakupan pelayanan kesehatan ibu 

hamil sebesar 88,03%. Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan 

sebanyak 86,28%. Untuk cakupan kunjungan neonatus sebesar 97,36%. 

Peserta KB aktif sebesar 63,27% lebih didominasi oleh KB suntik sebesar 
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63,71% dan pil sebanyak 17,24% (Profil Kesehatan republik Indonesia, 

2018). 

Berdasarkan data yang di peroleh dari Profil Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah Angka Kematian Ibu (AKI) Pada Tahun 2017 

sebanyak 89 orang,tahun 2018 mengalami kenaikan sebanyak 82 

orang,dan tahun 2019 terjadi lagi kenaikan sebanyak  97 orang.Dengan 

demikian AKI Provinsi Sulawesi Tengah dari tahun 2017 sampai 2019 

mengalami kenaikan dan jumlah keseluruhan sebanyak 4.221 ibu yang 

meninggal sebagian besar di sebabkan oleh pendrahan 1.280,hipertensi 

dalam kehamilan 1.066,Infeksi 207,gangguan sistem peredaran darah 200, 

gangguan metabolik 157,  dan lain-lain 1.311 dan Angka Kematian Bayi 

(AKB) pada tahun 2017 sebanyak 633 bayi,tahun 2018 sebanyak 498 bayi 

dan tahun 2019 sebanyak 429 bayi.Dengan demikian Angka Kematian 

Bayi dari tahun 2017 sampai 2019 mengalami penurunan dan jumlah 

keseluruhan sebanyak 26.395 bayi yang meninggal sebagian besar di 

sebabkan oleh pneumonia 979,diare 746,malaria 18,tetanus 7,kelinan saraf 

83,kelainan saluran cerna 181,lain-lain 4.137 (Profil kesehatan republik 

indonesia,2019). 

Berdasarkan data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu 

Angka KematianIbu (AKI).Pada tahun 2017  berjumlah 11 orang  dan 

Angka Kematian Bayi (AKB) berjumlah 12 orang.Sedangkan pada tahun 

2018 angka Kematian Ibu (AKI) berjumlah 4 orang yang di sebabkan oelg 

gangguan metabolik dan Angka Kematian Bayi berjumlah 15 
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orang.Kemudian tahun 2019 jumlah Angka Kematian Ibu((AKI)  

sebanyak 8 orang dan Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 11 orang 

yang di sebabkan oleh BBLR,Asifiksia,kelainan kongenital (Dinas 

Kesehatan Kota palu 2017  - 2019). 

 Berdasarkan Data PWSKIA Wilayah kerja Puskesmas Tawaeli 

tahun 2017 Angka Kematian Ibu (AKI) tercatat sebanyak 2 orang yang di 

akibatkan oleh pendarahan dan Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 2 

orang yang di akibatkan oleh asfiksia, kunjungan K1 ibu hamil sebanyak 

283 orang ,cakupan persalian oleh tenaga Bidan (PN) sebanyak 277 

orang.Cakupan KF1 sebanyak 277 orang,KF2 sebanyak 277 orang dan 

KF3 sebanyak 277 orang. Cakupan Neonatal KN sebanyak 277 

bayi.Cakupan pencapaian KB baru sebanyak 2.410 pasangan usia subur 

dan tercatat274 sebagai Akseptor KB baru, pencapaian KB aktif sebanyak 

515 (Data PWSKIA Puskesmas Tawaeli,2017). 

 Berdasarkan Data PWSKIA Wilayah kerja Puskesmas Tawaeli 

Tahun 2018 mengalami penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dengan 

tidak ada jumlah kematian Jumlah ibu hamil sebanyak 589 

orang,kunjungan K1 ibu hamil sebanyak 270 orang ,dan Angka Kematian 

Bayi (AKB) sebanyak 2 orang yang di akibatkan BBLR Cakupan 

persalian oleh tenaga Bidan (PN) sebanyak 270 orang.Cakupan KF1 

sebanyak 270 orang,KF2 sebanyak 270 orang dan KF3 sebanyak 270 

orang. Cakupan Neonatal KN sebanyak 270 bayi.Cakupan pencapaian KB 
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baru sebanyak 4 dan pencapaian KB aktif sebanyak 90 (Data PWSKIA 

Puskesmas Tawaeli,2018) 

Pada tahun 2019 sama dengan tahun lalu Angka Kematian Ibu 

(AKI) dengan tidak ada jumlah kematian.Jumlah ibu hamil sebanyak 250 

orang, dan Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2019 tidak ada  juga 

jumlah kematian , kunjungan K1 ibu hamil sebanyak 250 orang , Cakupan 

persalian oleh tenaga Bidan (PN) sebanyak 250 orang.Cakupan KF1 

sebanyak 250 orang,KF2 sebanyak 250 orang dan KF3 sebanyak 250 

orang. Cakupan Neonatal KN sebanyak 250 bayi dan Cakupan pencapaian 

KB baru sebanyak 2.767 dan pencapaian KB aktif sebanyak 1.709  (Data 

PWSKIA Puskesmas Tawaeli,2019). 

Berdasarkan data yang yang di peroleh dari Puskesmas Tawaeli 

ada beberapa cakupan yang belum mencapai target,sehingga 

penulis,sehingga penulis perlu melakukan penerapan Asuhan Kebidanan 

Komprensif mulai dari masa kehamilan,persalinan,nifas,bayi baru lahir 

dan KB di Puskesmas Tawaeli yaitu untuk meningkatkan mutu dan 

kualitas pelayanan kesehatan khususnya dalam pemberian Asuhan 

Kebidanan di Puskesmas Tawaeli. 

Di lakukan upaya untuk menurunkan jumlah Angka kematian Ibu 

(AKI) dengan meningkatkan asuhan  pelayanan yang lebih baik, 

memastikan cakupan kesehatan untuk perawatan kesehatan reproduksi,ibu 

dan bayi baru lahir yang komprehensif, menangani semua penyebab 

kematian ibu,mengatasi ketidaksetaraan dalam akses dan kualitas layanan 
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kesehatan reproduksi ,ibu dan bay baru lahir.Untuk mencapai target 

penurunan AKB pada SDGS yaitu sebesar 12 per 1000 KH maka 

peningkatan akses dan kualitas pelayanan bagi bayi baru lahir menjadi 

prioritas utama dengan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu 

hamil ,imunisasi bayi,peningkatan cakupan persalianan oleh tenaga 

kesehatan di fasilitas kesehatan (World Health Organization,2016). 

Berdasarkan latar belakang tersebut,maka penulis tertarik untuk 

melakukan Asuhan Kebidanan pada Ny “A” dari masa kehamilan 

Trimester ke III, Masa Persalinan,Masa Nifas,Asuhan Pada Bayi Baru 

Lahir (BBL) dan Pelayanan Keluarga Berencana (KB) di Puskesmas 

Tawaeli. 

B. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan 

masalah sebagai berikut, “Bagaimanakah asuhan kebidanan  pada Ny.”A”  

mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 

berencana (KB) sesuai wewenang dan tanggung jawab bidan  di 

Puskesmas Tawaeli Tahun 2020?” 

C. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Memberikan Asuhan Kebidanan secara komprehensif sejak masa 

kehamilan, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir hingga dalam 

memberikan pelayanan Keluarga Berencana (KB), menggunakan 

manajemen asuhan kebidanan 7 langka varney dan SOAP 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi Asuhan Kebidanan Antenatal Cara pada Ny. A 

dengan pendokumentasian 7 langkah Farney. 

b. Menerapkan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny.A 

dengan pendokumentasian dalam bentukk SOAP 

c. Menerapkan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny.A dengan 

pendokumentasian dalam bentuk SOAP 

d. Menerapkan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Ny.A dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

e. Menerapkan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.A 

dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP 

D. MANFAAT 

1. Manfaat Teoritis 

a. Diharapakan dapat menambah wawasan, ketermpilan serta sikap 

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

KB. Sesuai penerapan manajemen kebidanan. 

b. 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. 
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2. Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian sebagai penghasil ilmu dan ilmu di gunakan untuk 

praktisi di lapangan kebidanan serta referensi bagi peserta didik 

Stikes Widya Nusantara Palu DIII kebidanan dalam memahami 

pelaksanaan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir, keluarga berencana. 

b. Bagi Puskesmas Tawaeli 

meningkatkan standar operasional dan prosedur dalam pelayanan 

kebidanan untuk mencegah angka kesakitan dan kematian serta 

meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat. 

c. Bagi Bidan 

 Dapat meningkatkan kualitas pelayanan dalam memberikan asuhan 

kebidanan yang menyeluruh, mendeteksi kelainan secara dini dan 

mencegah terjadinya komplikasi dalam masa kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir, dan KB 

d. Bagi  Peneliti 

Dapat mempraktikan teori yang didapat secara langsung 

dilapangan dalam memberikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif yang bermutu dan berkualitas di mulai dari kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. 
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e. Bagi Klien 

Klien mendapatkan pelayananan kebidanan komprehensif dari 

masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 

berencana sesuai standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas 

serta meningkatkan pengetahuan kesehatan pada ibu dan keluarga 

tentang perawatan dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir dan KB. 
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