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ABSTRAK 

Asuhan kebidanan komprehensif yaitu menajemen kebidanan mulai dari ibu 

hamil, bersalin, sampai bayi baru lahir sehingga persalinan dapat berlangsung 

dengan aman dan bayi yang dilahirkan selamat dan sehat sampai dengan masa 

nifas (Lapau, 2015). 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan 

pendekatan study kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik sejak 

masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. Di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. Objek penelitian yang diambil adalah satu 

orang Ny.N umur 35 tahun G4P3A0 dengan umur kehamilan 35 minggu, cara 

mengumpulkan data melalui data primer dan data sekunder. 

Hasil penelitian pada Ny.N pada masa kehamilan ditemukan keluhan sering 

BAK dan badannya lemas. Keluhan yang dialami ibu pada trimester III masih 

dikategorikan hal fisiologis. Pada Saat persalinan tidak terdapat penyulit dan bayi 

lahir spontan letak belakang kepala dengan berat badan 3000 gram jenis kelamin 

Laki-laki. Ny.N memilih menggunakan KB suntik 3 bulan. 

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. 
 

 

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

KB 

Referensi : (2015-2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

Standar asuhan kebidanan berdasarkan keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 938/Menkes/SK/VIII/2007 tentang 

standar asuhan kebidanan. Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam 

proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan 

sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktik berdasarkan ilmu dan 

kiat kebidanan. Mulai dari pengkajian perumusan diagnose atau masalah 

kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi, pencatatan asuhan 

kebidanan (Hartini, 2018). Asuhan Komprehensif yaitu manajemen 

kebidanan mulai dari ibu hamil, bersalin, sampai bayi baru lahir sehingga 

persalinan dapat berlangsung dengan aman dan bayi yang dilahirkan 

selamat dan sehat sampai dengan masa nifas (Lapau,2015). 

Angka Kematian Ibu adalah salah satu indikator yang dapat 

menggambarkan kesejahteraan masyarakat di suatu negara. Menurut data 

World Health Organization (WHO), AKI di dunia pada tahun 2015 

diperkirakan 303.000 per 100.000 KH. Sedangkan angka kematian bayi 

(AKB) di dunia menurut data World Health Organization (WHO) pada 

tahun 2016 diperkirakan 41 per 1000 KH (WHO, 2018). 

 

 



 

 
 
 

Menurut hasil Survey Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 

angka kematian ibu  (AKI)  menurun menjadi 305 kematian ibu per 

100.000 kelahiran hidup.  Tetapi, masih jauh dari harapan tujuan 

Sustainable Development Goals (SDGs) yang menargetkan AKI ditahun 

2016 adalah 70 per 100.000 kelahiran hidup sedangkan AKB 12 per 1000 

kelahiran hidup (SDGs, 2016). 

Berdasarkan hasil Survey SDKI 2017 menunjukan penurunan 

Angka kematian bayi yang lebih banyak dibandingkan angka kematian 

neonatal. Pada tahun 1991, tercatat angka kematian bayi 68 per 1.000 

kelahiran hidup. Sementara pada tahun 2017, tercatat 24 per 1.000 

kelahiran hidup (Yolanda, 2018). 

Menurut data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi tengah, jumlah kasus kematian ibu tiga tahun terakhir dari tahun 

2017 sebanyak 89 orang, penyebab kematian perdarahan 11% sedangkan 

penyebab infeksi ada 2% dan penyebab kematian jantung dan stroke 3% 

penyebab kematian metabolik DM 2% dan lainnya sebanyak 32,6%. Pada 

tahun 2018 angka kematian ibu mengalami penurunan menjadi 82 orang, 

penyebab kematiabn terbanyak yaitu perdarahan dan pada tahun 2019 

kasus  kematian ibu  mengalami peningkatan menjadi 97 orang, penyebab 

kematian terbanyak dipengaruhi oleh sebab lain-lain sebesar 30,9% seperti 

Hepatitis, TB paru, Appendicitis, Ilues Obstruksi, Post partum blues, 

emboli air ketuban, oleh sebab perdarahan 24,8% Hypertensi dalam 

kehamilan 24,8% penyebab gangguan sistem peredaran darah dan jantung 



 

 
 
 

11,3% penyebab infeksi 7,2% dan penyebab gangguan metabolik 1%. 

Kasus kematian bayi tiga tahun terakhir mengalami penurunan dari 

10/1000 KH pada tahun 2017, 9/1000 KH pada tahun 2018, dan 8/1000 

KH pada tahun 2019 (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 2017-

2019). 

Jumlah kasus kematian ibu dilihat dari data yang diperoleh dari 

Dinkes Kabupaten Parigi Moutong Sulawesi Tengah pada tahun 2017 

tercatat 17 orang sebanyak, pada tahun 2018 mengalami penurunan 

tercatat 7 orang, sedangkan pada tahun 2019, tercatat 11 orang kematian 

ibu dengan penyebab kematian perdarahan, eklamsia. Sedangkan kasusu 

kematian bayi pada tahun  2017 tercatat 93 orang. Pada tahun 2018  

mengalami peningkatan, tercatat 94 orang sedangkan pada tahun 2019 

mengalami penurunan, tercatat 54 orang dari 8.133 bayi dengan penyebab 

bayi berat lahir rendah (BBLR), Premature, Asfiksia, Diare dan Infeksi 

(Dinas Kesehatan Kabupaten Parigi Moutong Sulawesi Tengah, 2017-

2019). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Parigi tahun 2017 jumlah yang 

ditargetkan adalah 830 sebesar 89,52%, cakupan K4 yang ditargetkan 

adalah 743 sebesar 80,12%, cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan dari 

yang ditargetkan adalah 554 sebesar 69,95%, cakupan kunjungan neonatus 

KN1 yang ditargetkan 552 sebesar 77,42%, cakupan kunjungan neonatus 

KN2 yang ditargetkan 541 sebesar 75,88%, cakupan kunjungan neonatus 

KN3 yang ditargetkan adalah 550 sebesar 77,14%, cakupan KF1 dari yang 



 

 
 
 

ditargetkan adalah 559 sebesar 70,6% cakupan KF2 yang ditargetkan 

adalah 545 sebesar 68,8%, cakupan KF3 dari yang ditargetkan adalah 535 

sebesar 67,5%. Pada tahun 2017 tercatat 1 kasus kematian ibu dengan 

penyebab perdarahan. Sedangkan jumlah kasus angka kematian bayi 

tercatat 10 kasus dari 57 kelahiran hidup disebabkan oleh Asfiksia dan 

Diare (Puskesmas Parigi, 2017). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Parigi tahun 2018 jumlah yang 

ditargetkan adalah 861 sebesar 90,01%, cakupan K4 yang ditargetkan 

adalah 861 sebesar 80,49%, cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan dari 

yang ditargetkan adalah 792 sebesar 74,75%, cakupan kunjungan neonatus 

KN1 yang ditargetkan 713 sebesar 70,16%, cakupan kunjungan neonatus 

KN2 yang ditargetkan 713 sebesar 70,56%, cakupan KN3 yang 

ditargetkan 713 sebesar 70,56%, cakupan KF1 dari yang ditargetkan 792 

sebesar 69,95%, cakupan KF2 yang ditargetkan 792 sebesar 67,8%, 

cakupan KF3 yang ditargetkan adalah 792 sebesar 67,55%, jumlah peserta 

KB baru adalah 99 sebesar 2,9% PUS, cakupan pelayanan KB aktif yaitu 

2.572 sebesar 76,4% PUS. Pada tahun 2018, tidak ada kasus kematian ibu 

di Puskesmas Parigi. Sedangkan jumlah kasus Angka Kematian Bayi 

tercatat 6 bayi dari 46 kelahiran hidup dengan penyebab ISPA, Asfiksia 

dan Diare (Puskesmas parigi, 2018). 

 

 



 

 
 
 

Berdasarkan data dari Puskesmas Parigi tahun 2019 yang 

ditargetkan adalah 830 sebesar 98.31%, Cakupan K4 yang ditargetkan 816 

sebesar 98.32%, cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan dari yang 

ditargetkan adalah 515 sebesar 77,65%, cakupan kunjungan neonatus KN1 

yang ditargetkan 606 sebesar 80,4%, cakupan kunjungan neonatus KN2 

yang ditargetkan 611 sebesar 81,0%, cakupan KN3 yang ditargetkan 564 

sebesar 74,8%, cakupan KF1 yang ditargetkan 615 sebesar 77,7% cakupan 

KF2 yang ditargetkan 554 sebesar 69,9%, cakupan KF3 yang ditargetkan 

536 sebesar 67,6%. Pada tahun 2017 tidak ada kasus kematian ibu. 

Sedangkan jumlah kasus angka kematian bayi tercatat 2 kasus dari 40 

kelahiran hidup disebabkan oleh Asfiksia (Puskesmas Parigi, 2019). 

Berdasarkan data di atas tahun  2017 dapat dilihat bahwa terdapat 1 

Kasus Kematian Ibu dengan penyebab kematian perdarahan.Sedangkan 

jumlah kasus kematian bayi ada 10 kasus kematian dengan 57 kelahiran 

hidup yang disebabkan oleh Asfiksia dan Diare. Pada tahun 2018 dapat 

dilihat bahwa tidak ada kasus kematian ibu. Namun,  jumlah kasus 

kematian bayi ada 6 kasus yang di sebabkan oleh ISPA (infeksi saluran 

pernafasan), asfiksia dan juga diare. Pada tahun 2019 dapat dilihat bahwa 

tidak ada kasus kematian ibu. Sedangkan angka kematian bayi tercatat 2 

kasus kematian dari 40 kelahiran hidup yang disebabkan oleh Asfiksia. 

 

 



 

 
 
 

Upaya Puskesmas Parigi dalam menangani masalah angka 

kematian ibu dan angka kematian bayi adalah meningkatkan akses dan 

kualitas pelayanan kesehatan. Hal ini di lihat dari Data kasus diatas bahwa 

masih perlunya upaya keras untuk menurunkan angka kematian agar tidak 

terjadi angka kematian yang sama pada masa-masa yang akan datang. 

Sebagai upaya preventif untuk mencegah peningkatan angka 

kematian ibu dan angka kematian bayi, penulis ingin melakukan asuhan 

kebidanan secara komprehensif pada Ny.N G4P3A0 usia kehamilan 35 

minggu  mulai dari masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas, 

perawatan bayi baru lahir dan pelayanan KB diwilayah kerja Puskesmas 

Parigi. 

B. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah yang sesuai yakni, 

“Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.N dari Masa 

Kehamilan Trimester III, Persalinan, Masa Nifas, Bayi Baru Lahir dan 

Keluarga berencana di wilayah kerja Puskesmas Parigi?”. 

C. TUJUAN PENELITIAN 

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB pada Ny.N 

menggunakan pendekatan Menajemen kebidanan Varney dan SOAP 

di wilayah Puskesmas Parigi. 

 



 

 
 
 

2. Tujuan Khusus 

a. Menerapkan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny.N dengan 

pendokumentasian 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP 

b. Menerapkan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny.N dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

c. Menerapkan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny.N dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP 

d. Menerapkan Asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny.N 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

e. Menerapkan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.N 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Dapat dijadikan sebagai Pengembangan penelitian yang berkaitan 

dengan ilmu kebidanan untuk meningkatkan nilai akreditasi bagi 

pendidikan dan untuk menambah pengetahuan dalam proses 

pembelajaran mengenai asuhan kebidanan komprehensif. 

2. Manfaat Praktis 

Dapat dijadikan sebagai wawasan dan ilmu pengetahuan praktek 

memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi 

baru lahir, dan keluarga berencana, serta dapat meningkatkan mutu 



 

 
 
 

pelayanan dan standar pelayanan kebidanan yang berkualitas dalam 

memberikan asuhan kebidanan yang berkualitas. 
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