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Abstrak 

      Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan yang diberikan secara 

komprehensif atau berkesinambungan dimana asuhan tersebut mencakup empat 

kegiatan yaitu asuhan kehamilan (antenatal care, asuhan kebidanan persalinan 

(intranatal care), asuhan kebidanan masa nifas (postnatal care), dan asuhan pada 

bayi baru lahir (neonatal care). 

      Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus manajemen asuhan kebidanan 7 langkah Varney pada asuhan kebidanan 

ANC dan pendokumentasian asuhan kebidanan SOAP pada asuhan INC, PNC, 

BBL dan KB. Subjek penelitian yang diambil satu (1) orang Ny”W” umur 35 

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

dokumentasi. 

      Saat hamil Ny”W” UK 34 minggu 3 hari melakukan pemeriksaan di UPTD 

Puskesmas Mamboro dan Posyandu, kunjungan rumah yang dilakukan oleh 

peneliti sebanyak 3 kali, keluhan yang dirasakan oleh Ny”W” pada trimester III 

adalah kesulitan tidur dan sakit pada bagian punggung, di erikan tablet FE 

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

terdapat laserasi derajat II dilakukan hecting. Bayi lahir spontan letak belakang 

kepala dengan BB 2.800 gram jenis kelamin laki-laki, pada masa nifas peneliti 

melakukan kunjungan sebanyak 3 kali dan tidak terdapat penyulit. Asuhan 

kebidanan pada bayi Ny”W” dilakukan secara normal dan kunjungan neonatus 

dilakukan sebanyak 3 kali. Ny”W” menggunakan KB Metode Amenore Laktasi. 

     Asuhan kebidanan  komprehensif yang diberikan pada Ny”W”  berjalan sesuai 

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

ibu dan bayi, sampai ibu ber KB telah dilaksanakan dan telah dievaluasi. 

Sebaiknya peneliti dapat terus menerapkan asuhan pelayanan kebidanan sesuai 

dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) yang telah dimiliki serta terus 

mengikuti kemajuan dan perkembangan ilmu di dunia kesehatan khususnya di 

kebidanan agar dapat meningkatkan mutu pelayanan yang baik dan maksimal. 

 

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

KB 

Referensi    : (2016-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A.  Latar Belakang  

      Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan yang diberikan secara 

komprehensif atau berkesinambungan dimana asuhan tersebut mencakup 

empat kegiatan yaitu asuhan kebidanan kehamilan (antenatal care), asuhan 

kebidanan persalinan (intranatal care), asuhan kebidanan masa nifas (postnatal 

care) dan asuhan pada bayi baru lahir (neonatal care) (Dariyah, 2020). 

      Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2018 kematian ibu 

tertinggi adalah di negera berkembang dimana perkiraannya 198/1000 KH. 

Faktor penyebab kematian ibu adalah perdarahan dan hipertensi. Angka 

Kematian Bayi (AKB) sebanyak 28 per 1000 kelahiran hidup dan ini terjadi di 

Negara dengan sumber daya rendah (Geller et al., 2018). 

      Berdasarkan data dari Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia mengalami penurunan yaitu sebesar 

305/100.000 KH. Jumlah ini telah melampaui target Rencana Pembangunan 

Jangka Menengah (RPJM) yaitu 305/100.000 KH dan AKB 24/1000 KH. 

(Profil Kesehatan Indonesia, 2015). 

      Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Trend 

Jumlah Kematian Ibu di Sulawesi Tengah dari tahun 2016 sampai 2018 

mengalami penurunan dimana jumlah kematian ibu di Kabupaten/Kota di yang 

ada di Sulawesi Tengah  pada tahun 2018 adalah 82 kematian. Dari jumlah 

tersebut Kabupaten/Kota penyumbang AKI tertinggi di Provinsi Sulawesi 



Tengah yaitu Kabupaten Banggai dan Poso dengan 10 kasus, kemudian Touna 

9 kasus, Donggala 8 kasus, Toli-Toli dan Parimo 7 kasus, Sigi Balut dan 

Bangkep menyumbang masing-masing 6 kasus, Buol dan Palu 6 kasus, 

Morowali 3 kasus, dan Kabupaten dengan kasus kematian ibu terendah pada 

tahun 2018 yaitu Morut yang hanya menyumbang 2 kasus . Penyebab terbesar 

kematian pada ibu adalah Perdarahan yaitu 51,8%, kemudian Hypertensi dalam 

kehamilan 15,6%, Lain-lain 14,5%, Gangguan Sistem Peredaran Darah 9,7%, 

Infeksi 4,9% dan Gangguan Metabolik 3,5%.  Sedangkan pada tahun 2019 

jumlah AKI di Provinsi Sulawesi Tengah mengalami kenaikan kembali dimana 

jumlah kematian yaitu 97 kasus. Kabupaten/Kota penyumbang AKI tertinggi 

pada tahun 2019 yaitu Kabupaten Donggala dengan 17 kasus dan AKI terendah 

yaitu  Kabupaten Poso dengan 2 kasus. Penyebab kematian ibu pada tahun 

2019 adalah Hipertensi Dalam Kehamilan (HDK) 24,80%, Infeksi 7,20%, 

Perdarahan 24,80%, Gangguan Metabolik 1,00%, Gangguan Jantung 11,30% 

dll 30,90%. Jumlah AKB di Sulawesi Tengah mengalami fluktuasi pada tahun 

2017 sebesar 532 kasus kematian, kemudian pada tahun 2018 menurun 

menjadi 470 kasus atau 9/1000 KH dan pada tahun 2019 menurun sebesar 429 

kasus atau 8/1000 KH (Profil Dinkes Sulteng, 2019). 

      Jumlah kematian ibu di Kota Palu mengalami fluktuasi pada tahun 2017 

sebanyak 6 kasus kemudian pada tahun 2018 4 kasus dengan penyebab 

kematian yaitu perdarahan dengan 2 kasus (50%)  dan lain-lain 2 kasus (50%). 

Sedangkan pada tahun 2019 jumlah  AKI meningkat kembali yaitu berjumlah 8 

kasus yang penyebabnya adalah perdarahan 1 kasus (1,5%), Hipertensi Dalam 



Kehamilan (HDK) 2 kasus (25%), infeksi 2 kasus (25%) dan gangguan 

metabolic 3 kasus (37,5%). Jumlah AKB kota Palu pada tahun 2018 sebanyak 

61 kasus dan untuk tahun 2019 sebanyak 50 kasus (Profil Dinas Kesehatan 

Kota Palu, 2019). 

      Jumlah kematian ibu tahun 2018 tercatat 0 kasus, sedangkan pada tahun 

2019 tercatat 1 kasus kematian dengan penyebabnya adalah eklamsi. Jumlah 

AKB pada tahun 2018 tercatat 5 kasus dengan penyebab kematian adalah 

asfiksia 1 kasus, BBLR 3 kasus, lain-lain 1 kasus dan pada tahun 2019 tercatat 

1 kasus juga dimana penyebabnya adalah asfiksia. Wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Mamboro mencakup 3 Kelurahan yaitu kelurahan Mamboro, 

Kelurahan Mamboro Barat, dan Kelurahan Taipa. Pada tahun 2018 sasaran ibu 

hamil di 3 kelurahan yaitu 336 capaian KI yaitu 353 atau 105%, K4 329 atau 

97,9%, persalinan oleh nakes 306 (95,3%), KNF1 306(95,3%), KNF2 300 

(93,4%), KNF3 295 (91,9%), KN1 304 (104,4%), KNL 301 (103%) dari 291 

sasaran bayi. Untuk tahun 2019 capaian K1 yaitu 402 (120%), K4 354 

(106,2%) dari 335 sasaran ibu hamil. Persalinan oleh nakes 333 (104%) dari 

320 sasaran bulin, KNF1 334 (104%), KNF2 334 (104%), KNF3 322 (100%), 

KN1 336 (112,7%), KN2 331 (111%), KNL 324 (108,7%) dari 298 sasaran 

bayi. Untuk KB pada tahun 2018 di tiga kelurahan yaitu Mamboro, Mamboro 

barat dan Taipa dengan jumlah PUS 2.350 yang menggunakan alat kontrasepsi 

baik IUD, MOW, MOP, Kondom, Implan, Suntik dan pil adalah 1.763. 

(75,02%). Tahun 2019 jumlah PUS yaitu 2.616 dan yang menggunakan alat 

kontrasepsi yaitu sebesar 2.145 (81,9%) PUS. Dimana jumlah tersebut meliputi 



IUD 61 (2,3%), MOW 191 (7,3%), MOP 2 (0,07%), Kondom 38 (1,4%), 

Implan 82 (3,1%), Suntik 968 (37,0%), dan Pil 803 (30,6%) (Laporan tahunan 

AKI dan AKB Puskesmas Mamboro, 2019).  

 Upaya yang dilakukan oleh Kementrian Kesehatan untuk menurunkan 

AKI dan AKB adalah Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan 

Komplikasi (P4K) dan Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) ke puskesmas 

di Kabupaten/Kota serta dilakukannya penempatan bidan tingkat desa secara 

besar-besaran yang bertujuan untuk mendekatkan akses pelayanan kesehatan 

ibu dan bayi baru lahir kepada masyarakat (Susiana, 2018). 

Upaya yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

untuk menurunkan AKI dan AKB adalah dengan mendorong agar setiap 

persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih yaitu dokter spesialis 

kebidanan dan kandungan (SpOG), Dokter Umum, dan Bidan, serta dilakukan 

di pelayanan kesehatan (Profil Dinkes Sulteng, 2019). 

      Sementara itu upaya yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota Palu yaitu 

melaksanakan pendampingan ibu hamil serta peningkatan kapasitas petugas 

melalui pelatihan kegawatdaruratan obstetric dan kegiatan lainnya yang dapat 

mengurangi angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) di 

Kota Palu. Upaya lain yang dilakukan adalah melakukan pendekatan dengan 

tokoh masyarakat, tokoh agama, serta kemitraan dengan dukun karena 

mengingat di Kota Palu masih banyak ibu hamil yang tidak mau bersalin di 

fasilitas kesehatan (Profil Dinas Kesehatan Kota Palu, 2019).  



      Berdasarkan data AKI dan AKB yang diperoleh, mendorong penulis untuk 

melakukan studi kasus dengan melakukan asuhan komprehensif pada Ny.W 

Umur 35 tahun Usia Kehamilan 34 Minggu 3 Hari di Puskesmas Mamboro 

guna membantu menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian 

Bayi (AKB).       

B. Rumusan Masalah 

     Berdasarkan latar belakang yang diutarakan penulis, maka penulis 

merumuskan masalah dalam Laporan Tugas Akhir ini yaitu,”Bagaimana 

Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru 

Lahir, Nifas, dan KB pada Ny.W Umur 35 Tahun G4P2A1 Usia Kehamilan 34 

Minggu 3 Hari Di Puskesmas Mamboro?”. 

C. Tujuan Penyusunan 

1. Tujuan Umum 

      Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, BBL, dan KB pada Ny. W umur 35 tahun G4P2A1 Usia kehamilan 34 

minggu 3 hari di Puskesmas Mamboro. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny. W umur 35 

tahun G4P2A1 dengan pendokumentasian 7 langkah Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

b. Melakukan asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny. W umur 35 

tahun dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 



c. Melakukan asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny. W umur 35 

tahun  dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

d. Melakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir Ny. W umur 35 tahun 

didokomentasikan dalam bentuk SOAP 

e. Melakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. W umut 35 

tahun dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

D.  Manfaat  

1. Manfaat Praktis 

      Diharapkan dengan dilakukannnya asuhan komprehensif yang 

dilakukan oleh penulis dimulai dari Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru 

Lahir, Nifas dan KB dapat menjadi acuan dalam memberikan asuhan 

kebidanan komprehensif dikemudian hari sehingga dapat membantu 

penurunan AKI dan AKB di Wilayah Kerja Puskesmas Mamboro. 

2. Manfaat Teoritis 

                 Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan bahan pertimbangan 

bagi pembaca serta sebagai bahan masukan bagi institusi pendidikan dalam 

penerapan proses manajemen asuhan kebidanan komprehensif serta sebagai 

acuan bagi rekan-rekan mahasiswi kebidanan Stikes Widya Nusantara Palu 

dalam penyusunan karya tulis ilmiah berikutnya. 
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