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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 Lambunu 1 tahun 2019 tidak terjadi AKB dan AKI. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan penatalaksanaan 

asuhan kebidanan standar Permenkes 938 yang mengeksplorasi secara  mendalam 

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

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

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

dokumentasi. 

Saat hamil Ny.”E” UK 38 minggu 5 hari melakukan pemeriksaan di 

Puskesmas dan Posyandu, kunjungan rumah yang dilakukan peneliti sebanyak 2 

kali, keluhan trimester III adalah sakit pada punggung ,dan di berikan tablet FE 

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

APN, terdapat laserasi derajat 1, hecting luar 2 jahitan tanpa lidokain dan bayi 

lahir spontan letak belakang kepala dengan BB 3.100 gram jenis kelamin 

perempuan, masa nifas dilakukan kunjungan 3 kali dan tidak terdapat penyulit. 

Asuhan kebidanan pada bayi Ny”E” di lakukan secara normal dengan pemberian 

Vitamin K 1 jam setelah bayi lahir dan imunisasi HB0 1 jam setelah vitamin K, 

Ny”E” akseptor KB Implant, Asuhan kebidanan kompehensif dilakukan oleh 

peneliti di dampingi oleh bidan pendamping. 

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny”E” 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 Lambunu 1. 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 I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 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)). Asuhan 

kebidanan yang komprehensif dapat mengoptimalkan deteksi resiko tinggi 

maternal dan neonatal. Upaya ini dapat melibatkan berbagai sector untuk 

melaksanakan pendampingan pada ibu hamil sebagai upaya promontif dan 

preventif yang dimulai sejak hamil sampai ibu dalam masa nifas berakhir 

melalui Konseling, Informasi dan Edukasi (KIE) serta kemampuan 

identifikasi resiko pada ibu hamil sehingga mampu melakukan rujukan 

(Yulita&Sellia Juwita, 2019). 

 Berdasarkan data World Health Organization  (WHO) pada tahun 

2017 angka kematian ibu (AKI) sebanyak 295.000 per 100.000 kelahiran 

hidup dan angka kematian bayi (AKB) sebanyak 29 per 1000 kelahiran 

hidup. Penyebab dari angka kematian ibu (AKI) adalah komplikasi 

kehamilan, persalinan, komplikasi nifas dan riwayat penyakit ibu. Untuk 

mengurangi angka kematian ibu (AKI) sangat penting untuk memastikan 

bahwa perempuan memiliki akses keperawatan berkualitas sebelum, 
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selama dan setelah melahirkan. WHO merekomendasikan bahwa wanita 

hamil memulai kontrak asuhan antenatal pertama pada trimester pertama 

(World Health Organization, 2017). 

 Dari hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 

2017 Angka Kematian ibu (AKI) di Indonesia 359 per 100.000 kelahiran 

hidup. Angka Kematian Bayi (AKB) 24 Per 1.000 kelahiran hidup. Hal 

tersebut masih jauh dari target Sustain Development Goals (SDGs) Tahun 

2030 Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia harus mencapai 70 per 

100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) harus 

mencapai 25 per 100.000 kelahiran hidup (Survey Demografi dan 

Kesehatan Indonesia, 2017). 

 Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Angka 

Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2017 sebanyak 89 orang, tahun 2018 

sebanyak 82 orang dan pada tahun 2019 sebanyak  97 orang. Dengan 

demikian AKI di Provinsi Sulawesi Tengah dari tahun 2017 sampai 2019 

mengalami fluktuasi. Dimana penyebab kematian ibu pada tahun 2017 

disebabkan oleh perdarahan sebanyak 16 orang, hipertensi sebanyak 16 

orang, infeksi sebanyak 3 orang, gangguan sistem peredaran darah 

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

sebanyak 47 orang. Pada tahun 2018 perdarahan sebanyak 42 orang, 

hipertensi dalam kehamilan sebanyak 12 orang, jantung sebanyak 6 orang, 

infeksi sebanyak 4 orang, gangguan metabolik sebanyak 3 orang, dan lain-

lain sebanyak 15 orang.  Sedangkan pada tahun 2019 penyebab kematian 
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adalah dipengaruhi oleh sebab lain-lain sebanyak 30,9% seperti hepatitis, 

TB paru, appendicitis, ileus obstruksi, post partum blues dan emboli air 

ketuban. Sementara itu oleh sebab perdarahan sebanyak 24,8%, hipertensi 

dalam kehamilan sebanyak 24,8%, penyebab gangguan system peredaran 

darah dan jantung 11,3%, infeksi 7,2% dan gangguan metabolic 1%. 

(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 2017-2019). 

 Pada tahun 2017 Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 633 jiwa, 

tahun 2018 sebanyak 498 jiwa dan tahun 2019 sebanyak 429 jiwa. Dengan 

demikian Angka Kematian Bayi (AKB) di Provinsi Sulawesi Tengah pada 

tahun 2017 sampai 2019 mengalami fluktuasi. Penyebab angka kematian 

bayi di Provinsi Sulawesi Tengah adalah asfiksia, Bayi Berat Lahir 

Rendah (BBLR) dan lain lain (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

2017-2019). 

 Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Parigi Moutong pada 

tahun 2017 sebanyak 17 orang per 8.361 kelahiran hidup, tahun 2018 

sebanyak 7 orang per 8.404 kelahiran hidup dan pada tahun 2019 sebanyak 

11 orang per 8.404 kelahiran hidup. Sehingga angka kematian ibu (AKI) 

di Kabupaten Parigi Moutong dari tahun 2017-2019 mengalami fluktuasi 

Penyebab angka kematian ibu (AKI) adalah perdarahan, preeklamsi pada 

kehamilan, infeksi dan lain-lain. Sedangkan angka kematian bayi (AKB) 

pada tahun 2017 sebanyak 93 jiwa, tahun 2018 sebanyak 94 jiwa dan pada 

tahun 2019 sebanyak 54 jiwa sehingga AKB di Kabupaten Parigi Moutong 

dari tahun 2017-2019 mengalami fluktuasi. Penyebab angka kematian bayi 
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(AKB) pada tahun 2017-2019 adalah asfiksia, BBLR dan lain-lain (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Parigi Moutong, 2017-2019). 

 Berdasarkan laporan PWS dari Puskesmas Lambunu 1 pada tahun 

2017 bulan Januari sampai Desember bahwa tidak ada Angka Kematian 

Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Kunjungan K1 pada ibu 

hamil sebanyak 357 orang (81%) belum mencapai target nasional 100%, 

cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebanyak 308 orang (77%) 

belum mencapai target nasional 92% dan persalinan oleh dukun sebanyak 

13 orang (3%). Cakupan KF 1 sebanyak 311 orang (78%), KF 2 sebanyak 

310 orang (77,5%) dan KF 3 sebanyak 294 orang (73%) belum mencapai 

target nasional 97%. Cakupan Neonatal KN 1 sebanyak 309 bayi (85%), 

KN 2 sebanyak 308 bayi (77%) dan KN lengkap sebanyak 284 bayi (72%) 

belum mencapai target nasional 100%. Cakupan pencapaian peserta KB 

aktif di wilayah kerja Puskesmas Lambunu 1 sebanyak 2.167 orang. 

Sebagian besar peserta KB memilih suntik (41%) dan pil (32,01%) sebagai 

alat kontrasepsi bahkan lebih dominan daripada alat kontrasepsi lainnya 

Sehingga dapat dilihat bahwa pelayanan kesehatan di Puskesmas Lambunu 

1 tahun 2017 belum mencapai target (Puskesmas Lambunu 1, 2017). 

 Berdasarkan laporan PWS dari Puskesmas Lambunu 1 pada tahun 

2018 bulan Januari sampai Desember bahwa tidak ada Angka Kematian 

Ibu dan Angka Kematian Bayi (AKB). Kunjungan K1 pada ibu hamil 

sebanyak 353 orang (84%) belum mencapai target nasional 85,3%, 

cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebanyak 310 orang (77%) 
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belum mencapai target nasional 81,5%, cakupan KF 1, KF 2 dan KF 3 

sebanyak 310 orang (90%) mencapai target nasional 81,5%. Cakupan 

Neonatal KN 1, KN 2 sebanyak 310 bayi (92%) dan KN lengkap sebanyak 

304 bayi (90%) mencapai target nasional 76,1%. Cakupan pencapaian 

peserta KB aktif di wilayah kerja Puskesmas Lambunu 1 sebanyak 2.208 

orang (76,3%) mencapai target nasional 70%. Sebagian besar peserta KB 

memilih suntik (42,5%) dan pil (33,8%) sebagai alat kontrasepsi bahkan 

lebih dominan daripada alat kontrasepsi lainnya. Sehingga dapat dilihat 

bahwa pelayanan kesehatan di Puskesmas Lambunu 1 tahun 2018 

ditemukan cakupan yang belum mencapai target yaitu k1 dan persalinan 

oleh nakes ( Puskesmas Lambunu 1, 2018). 

 Berdasarkan laporan PWS dari Puskesmas Lambunu 1 pada tahun 

2019 bulan Januari sampai Desember bahwa tidak ada Angka Kematian 

Ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB). Kunjungan K1 pada ibu hamil 

mengalami peningkatan dari 353 orang menjadi 361 orang (86%) belum 

mencapai target nasional 90,5%, cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan 

sebanyak 308 orang (77%) belum mencapai target nasional 85,3%, 

cakupan KF 1, KF 2 dan KF 3 sebanyak 319 (74%) orang belum mencapai 

target nasional 85,3%. Cakupan Neonatal KN 1, KN2 dan KN lengkap 

sebanyak 303 bayi (80%) belum mencapai target nasional 85%. Cakupan 

pencapaian peserta KB aktif di wilayah kerja Puskesmas Lambunu 1 pada 

tahun 2019 mengalami peningkatan sebanyak 2.390 orang (80,1%) 

mencapai target nasional 70%. Sebagian besar peserta KB memilih suntik 
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(46,7%) dan pil (31,4%) sebagai alat kontrasepsi bahkan lebih dominan 

daripada alat kontrasepsi lainnya. Sehingga dapat dilihat bahwa pelayanan 

kesehatan di Puskesmas Lambunu 1 tahun 2018 ditemukan cakupan yang 

belum mencapai target yaitu K1, persalinan oleh nakes, KF dan KN 

(Puskesmas Lambunu 1, 2019). 

 Berdasarkan data yang diperoleh dari wilayah kerja Puskesmas 

Lambunu 1 ada beberapa cakupan yang belum mencapai target, sehingga 

penulis perlu untuk menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif mulai 

dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB di 

Puskesmas Lambunu 1 untuk meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan 

kesehatan khususnya dalam memberikan Asuhan Kebidanan. 

 Upaya yang dilakukan untuk menangani kesehatan ibu dan anak 

(KIA) di Puskesmas Lambunu 1 yaitu pelayanan yang berpusat pada 

wanita berdasarkan pada kebutuhan ibu. asuhan kebidanan komprehensif 

merupakan upaya untuk menurunkan AKI dengan melakukan pendekatan 

kepada ibu hamil, bersalin, dan nifas. Asuhan yang diberikan tidak hanya 

melibatkan ibu hamil saja melinkan juga keluarganya, sehingga ibu hamil 

dan keluarganya mempunyai hak untuk memperoleh pengetahuan yang 

berhubungan dengan kehamilannya dan mendorong ibu agar setiap 

persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih yaitu bidan dan dokter 

serta dilakukan difasilitas pelayanan kesehatan. 

  Penulis mengharapkan agar tidak adanya jumlah Angka kematian 

ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) pada tahun 2019 di Puskemas 
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Lambunu 1 tetap dipertahankan. Dengan demikian untuk meningkatkan 

pelayanan kesehatan perlu dilakukan asuhan secara komprehensif yang 

sejalan dengan filosofi asuhan kebidanan yang kami jalani selama 1 bulan 

dan diharapkan angka kematian dapat menurun. Berdasarkan uraian pada 

latar belakang maka penulis ingin melakukan asuhan secara komprehensif 

pada Ny „E‟ umur 30 tahun G2P1A0 gestasi 38 minggu 5 hari dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, BBL sampai KB di wilayah kerja Puskesmas 

Lambunu 1. 

B. Rumusan Masalah 

      Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat dirumuskan masalah 

sebagai berikut “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komprehensif 

pada Ny.E umur 30 tahun mulai dari kehamilan, bersalin, nifas, bayi 

baru lahir, dan keluarga berencana sesuai wewenang dan tanggung 

jawab bidan di Puskesmas Lambunu 1 tahun 2020?”. 

C. Tujuan Penyusunan LTA 

1. Tujuan Umum 

 Mampu melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif mulai 

dari hamil,bersalin,nifas,bayi baru lahir dan keluarga berencana 

dengan menggunakan menajemen kebidanan 7 langkah varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Dapat menerapkan asuhan kebidanan Antenatal Care (ANC) pada 

“Ny.E” secara komprehensif dengan menajemen asuhan kebidanan 
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7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP di 

Puskesmas Lambunu 1. 

b. Dapat menerapkan asuhan kebidanan Intranatal Care (INC) pada 

Ny.”E” secara komprehensif dan didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP di Puskesmas Lambunu 1. 

c. Dapat menerapkan asuhan kebidanan Postnatal Care (PNC) pada 

Ny.”E” secara  komprehensif dan didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP di Puskesmas Lambunu 1 

d. Dapat menerapkan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir (BBL) pada 

Ny.”E” secara komprehensif dan didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP di Puskesmas Lambunu 1. 

e. Dapat menerapkan asuhan kebidanan Keluarga Berencana (KB) 

pada Ny.”E” secara komprehensif dan didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP di Puskesmas Lambunu 1. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

 Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk dijadikan sebagai 

sumber informasi dan menjawab permasalahan-permasalahan yang 

terjadi dalam ilmu kebidanan. Selain itu dapat bermanfaat sebagai 

bahan referensi dan memberikan pelajaran kepada mahasiswa 

kebidanan tentang ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan 

keluarga berencana. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

      Sebagai bahan kajian terhadap pemberian asuhan pelayanan 

kebidanan serta referensi bagi peserta didik DIII kebidanan dalam 

memahami pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu 

hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB.  

b. Bagi Penulis 

      Dapat dijadikan suatu pengalaman untuk menambah wawasan 

dan dapat menerapkan asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. 

c. Bagi Puskesmas 

      Dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang lebih 

bermutu dalam asuhan kebidanan ibu hamil, bersalin, nifas, bayi 

baru lahir dan KB. 
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