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ABSTRAK 

Angka Kematian Ibu di Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2019 

berjumlah 97 orang dengan kasus Pendarahan,Hipertensi dalam kehamilan, 

dan lain-lain, data (AKB) Angka Kematian Bayi tahun 2019 sebanyak 429 

jiwa di Provinsi Sulawesi Tengah. Tujuan penelitian untuk memberikan 

pelayanan asuhan kebidanan secara konprehensif pada Ny.L di Puskesmas 

Kawatuna 

 Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif  dengan pendekatan 

studi kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik sejak 

tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. L masa Kehamilan, 

Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, dan Keluarga Berencana dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Subjek penelitian yang diambil 

adalah Ny. L umur 26 tahun. 

Hasil penelitian yang telah dilakukan pada Ny. L dari masa kehamilan 

ditemukan keluhan sering buang air kecil, nyeri pinggang dan sakit perut 

bagian bawah pada trimester III keluhan ini masih dikategorikan 

fisiologis. Kehamilan berlangsung selama 40 minggu 3  hari tidak ada 

penyulit. Saat persalinan tidak terdapat penyulit dan bayi lahir spontan 

letak belakang kepala dengan berat badan 3.100 gram, jenis kelamin laki-

laki. Masa nifas dilakukan kunjungan 3 kali dan tidak terdapat penyulit. 

Asuhan kebidanan pada bayi Ny. L dilakukan secara normal dengan 

pemberian salep mata danVitamin K 1 jam setelah bayi lahir, dan 

imunisasi HB0 1 jam setelah Vitamin K, Ny. L menggunakan KB suntik 3 

bulan. 

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny. L berjalan sesuai 

perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi mengikuti prosedur 

tetap yang ada di puskesmaskawatuna. Disarankan kepada setiap mahasiswa 

dan petugas pelayanan kesehatan khususnya bidan dalam melaksanakan 

asuhan sesuai standar pelayanan kebidanan secara komprehensif. 

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

Referensi    : (2016-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan komprehensif merupakan asuhan manajemn kebidanan 

mulai dari ibu hamil,bersalin,bayi baru lahir, dan keluarga berncana. 

Asuhan kebidanan ini di laksankn agar tercapai ketika terjalin hubungan 

terus menerus antara seorang wanita dan bidan. Asuhan yng 

berkelanjutan yang berkaitan dengan tenaga professional 

keshatan,pelayanan di berikan mulai dari prakonsepsi, awal 

kehamilan selama semua trimester,  kelahiran, sampai 6 minggu pertama 

postpartum tujuanya adalah untuk mempercepat penurunan AKI. 

(Febriyeni, et al., 2021) 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator 

keberhasilan layanan suatu negara. setiap hari, sekitar 830 wanita 

meninggal karena sebab yang dapat dicegah terkait dengan kehamilan dan 

persalinan. 99 % dari semua kematian ibu terjadi dinegara berkembang. 

Sekitar 830 wanita meninggal karena komplikasi kehamilan atau 

persalinan di seluruh dunia setiap hari. Salah satu target dibawah tujuan 

pembangunan berkelanjutan (TPB) 3 adalah untuk mengurangi rasio 

kematian ibu bersalin global menjadi kurang dari 70 per 100.000 

kelahairan, dengan tidak ada negara yang memiliki angka kematian 

ibu lebih dari dua kali rata-rata global. Wanita meninggal akibat 

komplikasi selama dan setelah kehamilan dan persalinan. Komplikasi 
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pertama yang menyebabkan hampir 75% dari semua kematian ibu adalah 

perdarahan hebat setelah melahirkan, infeksi, tekanan darah tinggi selama 

kehamilan (pre-eklampsia dan eklampsia), komplikasi dari persalinan, dan 

aborsi yang tidak aman (WHO, 2018). 

Dari hasil terdapat Survey Demografi Kesehatan Indonesia 

(SDKI) pada Tahun 2017 Angka Kematian Ibu (AKI) mencapai 305 

per kelahiran bayi dengan jumlah kasus sebesar 14,640 kasus. Penyebab 

terbanyak kematian ibu di sebabkan oleh hipertensi dan perdarahan 

Angka kematian (AKB) tercatat 24 per 1000.000 kelahiran hidup 

dengan jumlah kasus sebesar 151.200 kasus penyebab terbanyak 

kemtian bayi di sebabpkan oleh bayi berat lahir rendah(BBLR) dan 

aspiksia (Kemenkes Ri 2017) 

Berdasarkan data yang diperoleh dari profil Dinas Kesehatan 

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

adalah 82 kasus kematian dan Tahun 2019 sebanyak 97 kasus kematian. 

Dengan demikian AKI Provinsi Sulawesi Tengah mengalami peningkatan. 

Penyebab kematian pada Tahun 2018 yaitu perdarahan sebanyak 42 orang, 

hipertensi dalam kehamilan sebayak 12 orang, infeksi 4 orang, gangguan 

sistem peredaran darah 6 orang, gangguan metabolic 3 orang, dan lain-lain 

seperti hepatitis, TB paru, Appendicitis, ileus obstertic 15 orang. Tahun 

2019 penyebab kematian ibu yaitu perdarahan 24,8 %, Hypertensi dalam 

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

jantung 11,3 %, penyebab infeksi 7,2 % dan penyebab gangguan 



3  

 

metabolik 1 %, sebab lain-lain sebesar 30,9 % seperti Hepatitis, TB Paru, 

Appendicitis, ileus Obstruksi, Post Partum Blues, emboli air ketuban. Dan 

Angka Kematian Bayi (AKB) pada Tahun 2018 adalah 470 kasus  

kematian dan Tahun 2019 sebanyak 429 kasus kematian. Penyebab 

kematian utama Ibu di Provinsi Sulawesi Tengah adalah perdarahan, 

hypertensi pada kehamilan, infeksi dan lain-lain. Penyebab kematian Bayi 

di Sulawesi Tengah adalah asfiksia, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

dan lain-lain (Dinas Kesehatan Sulawesi Tengah, 2019). 

 Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu 

Pada Tahun 2018 AKI sebanyak 4 kasus kematian atau 56/100.000 KH, 

Pada Tahun 2019 mengalami fluktuasi sebanyak 8 kasus kematian atau 

108/100.000 KH. Sedangkan Pada Tahun 2018 AKB sebanyak 2,76 per 

1000 KH yaitu 19 kasus kematian, Pada Tahun 2019 sebanyak 1,48 per 

1000 KH yaitu 11 kasus kematian. Pada Tahun 2018-2019 kasus AKI 

penyebabnya preklmasia/eklamsia, infeksi dan lain-lain. Pada Tahun 2018-

2019 kasus AKB penyebabnya asfiksia, Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) 

dan lain-lain (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2019). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Kawatuna AKI pada tahun 2018 

tidak ada dan pada tahun  2019 juga tidak ada. Sedangkan pada AKB 

tahun 2018 kematian umur < 1 tahun berjumlah 2 orang di sebabkan 

karena gameli prematur, dan pada tahun 2019 tidak ada. Telah di dapat 

data dari Puskesmas Kawatuna bahwa AKI tahun 2018-2019 tidak ada, 

sedangkan untuk AKB tahun 2018 berjumlah 2 orang dan tahun 2019 tidak 
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ada (Puskesmas Kawatuna 2018-2019). 

Berdasarkan  data yang di peroleh  dari puskesmas Kawatuna hasil 

dari tahun 2018, Cakupan K1 yaitu 351 orang (97%) dari sasaran 362 ibu 

hamil, Cakupan K4 yaitu 343 orang (94,8%) dari sasaran 362 ibu hamil, 

Cakupan pada Persalinan yaitu jumlah sasaran sebanyak 344 orang jumlah 

yang bersalinan sebayak 322 orang (93,6%) dari jumlah sasaran, KF3 

sebesar  % dari cakupan sasaran. Cakupan Neonatus sasaran yaitu 

sebanyak 324 orang yang mendapatkan pelayanan kesehatan sebanyak 318 

orang jadi KN1, KN2, KN3 yaitu (98,1%), PUS 2.919 peserta KB aktif 

1.456 orang 50%. 

 Berdasarkan Data dari Puskesmas Kawatuna pada tahun 2019, 

Cakupan K1 yaitu 363 orang (100%) dari sasaran 363 ibu hamil, Cakupan 

K4 yaitu 362 orang (99,7%) dari sasaran 363 ibu hamil,cakupan KF 1 90 

orang (5) dari sasaran 255,KF 290 orang (%) dari sasaran 255, KF 3 90(%) 

dari sasaran 255. Caku`1pan Persalinan yaitu jumlah sasaran sebanyak 346 

orang jumlah yang bersalin sebanyak 347 orang (100%) dari jumlah 

sasaran, Cakupan Neonatus sasaran yaitu sebanyak 322 orang yang 

mendapat pelayanan kesehatan sebanyak 347 orang jadi KN1, KN2, KN3 

yaitu (108%),  PUS sebanyak 2.932 orang, peserta KB aktif  1.518  orang 

(51,8%). 

Upaya yang dilakukan untuk mempertahankan AKI dan menurunkan 

AKB adalah memberikan pelayanan pada ibu hamil dan ibu bersalin 

secara cepat dan tepat dalam upaya mempertahankan  AKI dan 
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menurunkan AKB. Untuk lebih meningkatkan akses dan kwalitas 

pelayanan kesehatan, dari 66,7% . meningkat menjadi 79,3% pada 2018, 

namun masih perlu upaya keras untuk menurunkan angka kematian agar 

tidak terjadi hal sama pada massa massa yang akan datang. Seperti di 

ketahui bahwa terjadi pergeseran penyebab kematian yaitu hipertensi 

dalam kehamilan, di susun oleh perdarahan, infeksi dan aborsi 

(Lelyana,2019). 

Berdasarkan data yang di peroleh ,dapat di simpulkan bahwa data di 

puskesmas kawatunan pada tahun 2018-2019 tidak ada tetapi untuk AKB 

pada tahun 2018 terdapat 2 kasus, oleh karna itu saya perlu untuk 

melakukan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada Ny “L” mulai 

dari Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga 

Berencana pada wilayah kerja Puskesmas Kawatuna untuk meningkatkan 

kualitas dan mutu pada pelayanan kesehatan dan khususnya dalam 

pelayana Asuhan Kebidanan bertujuan untuk mempertahankan AKI serta 

AKB yang di Indonesia 

B. Rumusan Masalah     

Berdasarkan latar di atas, penelitian dapat merumuskan masalah sebagai 

berikut,”Bagaimana asuhan kebidanan secara konfherensif pada Ny L G1 P0 

A0 umur kehamilan 34 minggu 2 hari. dari masa kehamilan,persalinan, nifas, 

bayi baru lahir dan keluarga berencana di wilaya kerja puskesmas kawatuna 

kota palu ?”. 
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C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Memberikan Asuhan Kebidanan konprehensif pada Ny L sejak masa 

Kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan Keluarga Berencana (KB), 

dengan menggunakan pendekatan manajement kebidanan  7 langkah 

varney dan melakukan pendokumentasian SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny.L dengan 

pendokumentasian 7 langkah varney dan di dokumentasikan dalam 

bentuk SOAP. 

b. Melakukan asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny.L dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Melakukan asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny.L dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Menlakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.L dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Melakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.L dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Sebagai bahan kajian terhadap materi Asuhan Pelayanan 

Kebidanan serta referensi bagi mahasiswa dalam memahami pelaksanaan 

Asuhan Kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, 

bayi baru lahir dan keluarga berencana. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi 

Sebagai insitusi kajian terhadap materei asuhan kebidanan serta 

referensi bagi peserta didik Sikes Widyanusantara Palu DIII 

kebidanan dalam memenuhi pelaksanaan asuhan kebidaanan 

konprehensif pada ibu hamil,bersalin,nifas,bayi baru lahir dan 

keluarga berencana. 

b. Bagi Puskesmas  

Sebagai informasi dan motivasi bagi klien, bahwa pemeriksaan dan 

pemantauan kesehatan sangat penting khususnya asuhan kebidanan 

pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana 

c. Bagi peneliti 

Untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam 

memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif. 

d. Bagi pasien      

 Mendapatkan pelayanan kebidanan yang baik sesuai harapan 
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pasien dengan asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, bayi 

baru lahir, nifas dan KB. 
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