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1.1 Latar Belakang
Asuhan kebidanan komprehensif adalah manajemen kebidanan yang

dilakukan secara berkelanjutan yaitu pemberian asuhan kebidanan mulai dari
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, serta pelayanan kontrasepsi
dilakukan dalam upaya menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB) yakni dengan mendeteksi dini keadaan ibu hamil agar
tidak terdapat penyulit maupun komplikasi (Sunarsih, 2019). Continuity of care
adalah pelayanan yang dicapai ketika terjalin hubungan yang terus menerus
antara seorang wanita dengan bidan, pelayanan kebidanan yang dilakukan
mulai dari pra konsepsi sampai dengan Keluarga Berencana (Evi pratami,
2014).

Berdasarkan data World Health Organization (WHQO) AKI didunia
pada tahun 2020 sebanyak 211 per 100.000 Kelahiran Hidup. Penyebab
terbanyak Angka Kematian Ibu di Dunia adalah Perdarahan (1.280 kasus),
Hipertensi dalam Kehamilan (1.066 Kasus), infeksi (207 Kasus). Sedangkan
AKB di dunia menurut data World Health Organization pada tahun 2020
diperkirakan mencapai 31 per 1.000 Kelahiran Hidup, penyebab tertinggi AKB
disebabkan oleh Berat Badan Lahir Rendah (1.036 kasus). WHO juga
memperkirakan total AKI dan AKB di ASEAN sekitar 1,3 juta/tahun (WHO,
2020).

Angka Kematian Ibu di Indonesia meningkat setiap tahunnya. Menurut
SDKI tahun 2021 AKI di Indonesia sebanyak 359 per 100.000 Kelahiran
Hidup, jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2020 dengan
jumlah kematian ibu sebanyak 330 per 100.000 Kelahiran Hldup. Sebagian
besar AKI pada tahun 2021 disebabkan oleh preeklampsia sebanyak 2.982
kasus (51,8%), perdarahan sebanyak 1.330 kasus (23,1%) dan gangguan sistem
peredarah darah sebanyak 1.077 kasus (18,7%), infeksi 207 kasus (3,6%) dan
penyebab lainnya 159 kasus (2,76%).



Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia pada tahun 2021 sebanyak
27 per 1.000 Kelahiran Hidup, lebih sedikit dibandingkan pada tahun 2020
sebanyak 28 per 10.000 Kelahiran Hidup. Penyebab AKB terbanyak di
Indonesia pada tahun 2021 yaitu Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (34,5%),
Asfiksia (27,8%), Kelainan Kongenital (12,8%), Infeksi (4,0%), Covid-19
(0,5%), Tetanus Neonatrum (0,2%) dan penyebab lainnya (20,2%) (SDKI,
2021).

Menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional
(BKKBN) 2021, pravalensi Pasangan Usia Subur (PUS) di Indonesia pada
tahun 2021 sebesar 57,4%. Pola pemilihan jenis Alat Kontrasepsi pada tahun
2021 menunjukan bahwa sebagian besar Akseptor memilih menggunakan
metode KB Suntik dan Pil sebagai alat kontrasespi yang dominan
dibandingkan dengan metode KB lainnya. Akseptor yang memilih
menggunakan metode KB suntik(59,9%), Pil (15,8%), Implan (10,0%), 1UD
(8,0%), MOW (4,2%), kondom (1,8%) serta MOP (0,2%) dan MAL (0,1%)
(BKKBN, 2021).

Menurut Profil Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah total kasus
kematian ibu maternal yang dilaporkan di Provinsi Kalimantan Tengah pada
tahun 2019 sebanyak 82/100.000 KH. Penyebab kematian pada maternal
sebagian besar terjadi pada kelompok umur 20 — 34 tahun sebanyak 49 kasus
kematian 59,75% sedangkan penyebab kematian pada maternal sebagian besar
disebabkan oleh pendarahan dan hipertensi pada masa kehamilan. Penyebab
kematian pada maternal sebagian besar disebabkan oleh pendarahan sebanyak
34 kasus (41,46%), hipertensi 24 kasus (29,26%), gangguan sistem peredaran
darah 3 kasus (3,65%), infeksi 2 kasus (2,43%), gangguan metabolik 1 kasus
(1,21%) dan lain-lain 20 kasus (24,3%). Kabupaten atau kota dengan jumlah
kasus kematian ibu tertinggi adalah Kotawaringin Timur sebanyak 16 kasus
dan Kabupaten Murung Raya sebanyak 10/100.000 KH. Angka Kematian
Neonatal (AKN) adalah kematian yang terjadi sebelum bayi berumur satu
bulan atau 28 hari per 1000 kelahiran hidup pada satu tahun tertentu, AKN di
Kalimantan Tengah tahun 2019 sebesar 5,4%/1.000 KH, kemudian AKB pada
tahun 2019 sebesar 6,2%/1.000 KH. Jumlah PUS Provinsi Kalimantan Tengah



tahun 2019 sebanyak 426.398 pasang. Dari seluruh PUS yang ada, sebanyak
311.370 PUS 71,4% adalah peserta KB aktif. Sebagian besar peserta KB aktif
memilih alat kontrasepsi seperti Suntik (46,5%), Pil (20,8%), implant (3,5%)
kondom (1%), AKDR (0,7%), MOW (0,3%), MOP (0,1%). (Profil Kesehatan
Kalimantan Tengah, 2019).

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Kotawaringin Barat pada
tahun 2016 sebesar 118/100.000. Komplikasi utama yang menyebabkan AKI
tahun 2016 yaitu jantung (27,2%), Kardiomiopati (9,1%), KET (Kehamilan
Ektopik Terganggu) (9,1%), pre-eklampsia (9,1%), Koagulapati (9,1%),
Hipertensi (9,1%), HPP (Hemmoragic Post-Partum) (9,1%), PEB (Pre-
eklampsia Berat) (9,1%). Angka Kematian Bayi (AKB) tahun 2016 sebesar
7/1000 KH. Penyebab kematian bayi (AKB) terbanyak disebabkan olen BBLR
(26,3%), asfiksia (23,7%), (sepsis 2,6%), kelainan bawaaan (5,3%), diare
(5,3%) dan lain lain (36,8%). Adapun cakupan akseptor KB dengan metode
kontrasepsi jangka panjang seperti implant sebanyak (7,46%), 1UD (3,23%),
MOW (2,33%), MOP (0,41%), sedangkan yang memilih kontrasepsi jangka
pendek seperti suntikan sebanyak (55,9%), kondom sebanyak (2,71%). (Profil
Kesehatan Kotawaringin Barat, 2016).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 25
Maret 2023 di Praktik Mandiri Bidan (PMB) lIda Siswi Astuty didapatkan
cakupan data ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana
dari bulan Januari 2022 sampai dengan Desember 2022 jumlah ibu hamil yang
berkunjung sebanyak 234 orang (100%). Jumlah ibu bersalin secara
keseluruhan sebanyak 34 orang (100%). Jumlah ibu bersalin secara normal
sebanyak 29 orang (85,29 %), Jumlah ibu bersalin yang dirujuk sebanyak 5
orang (11,3%) disebabkan oleh persalinan dengan kala I memanjang,CPD dan
retensio plasenta. Jumlah bayi baru lahir sebanyak 29 orang (100%) dan ibu
nifas sebanyak 29 orang (100%), yang melakukan kunjungan rutin BBL
sebanyak 25 orang (86,20%) dan nifas sebanyak 25 orang (86,20%) dan yang
tidak melakukan kunjungan rutin BBL sebanyak 4 orang ( 13,79%) dan nifas
sebanyak 4 orang (13,79%). Sedangkan jumlah ibu yang berpartisipasi pada
penggunaan KB sebanyak 1.149 orang (100%), menggunakan KB suntik 3



bulan sebanyak 560 orang (48,73% ), KB suntik 1 bulan sebanyak 446 orang
(38,81%), KB suntik 2 bulan sebanyak 100 orang (8,70%), KB Pil sebanyak
38 orang (3,30%), KB Intra Uterin Device (IUD) sebanyak 3 orang (0,26 %)
KB implant sebanyak 2 orang (0,17%) (PMB Ida Siswi, 2022).

Permasalahan yang terjadi pada Angka Kematian Ibu disebabkan pre
eklampsia atau eklampsia (49,8%), anemia (4,7%), perdarahan (3%) dan
abortus (3,3%). Pre eklampsia menjadi penyebab tertinggi AKI pada
kehamilan yaitu 49,8%. Perlunya upaya untuk mencegah komplikasi tersebut
pada ibu hamil yaitu dengan cara selalu melakukan pemeriksaan kehamilan
secara teratur serta mengurangi makan yang tinggi protein, rendah lemak,
rendah garam, istirahat cukup dan cukup vitamin, dengan hal tersebut kejadian
pre eclampsia dapat di cegah pada saat awal kehamilan sehingga dapat
mengurangi atau menurunkan AKI dengan kasus pre-eklampsia (SDKI, 2020).

Komplikasi pada ibu bersalin di PMB Ida Siswi sebanyak 11,3% yang
disebabkan oleh persalinan dengan kala | memanjang. Persalinan kala |
dikatakan memanjang apabila telah berlangsung lebih dari 24 jam pada
primigravida dan 18 jam pada multigravida. Kala I memanjang mengakibatkan
kontraksi tidak adekuat sehingga diperlukan observasi his setiap 30 menit
untuk menilai his (Manuaba, 2015). Menurut Sarwono (2015) kala 1
memanjang dapat disebabkan oleh kelainan letak janin, kelainan panggul,
kelainan his, janin besar dan ketuban pecah dini. Untuk mencegah masalah
tersebut pada saat persalinan anjurkan ibu untuk miring Kiri, memenuhi nutrisi
saat his terasa berkurang dan melakukan mobilisasi.

Komplikasi pada neonatal antara lain neonatus dengan kelainan atau
penyakit yang dapat menyebabkan kecacatan atau kematian seperti BBLR
(50%), asfiksia (27,5%), prematur (11,8%), sepsis (3,0%), pneumonia (2,5%)
dan akibat lainnya (5,2%). Berat badan lahir rendah (BBLR) menempati risiko
tertinggi yang dapat menyebabkan AKB vyaitu sebesar 50%. Perawatan bayi
dengan BBLR lebih terfokus vyaitu dengan PMK (Perawatan Metode
Kangguru). PMK ini dapat membantu bayi secara langsung berinteraksi
dengan orang tuanya dan juga berpengaruh terhadap respon fisiologis BBLR
(Sofiani, Asmara. 2014).



Komplikasi dan risiko yang biasa terjadi pada masa nifas adalah
perdarahan postpartum (42,2%), infeksi pada masa nifas (25,5%), payudara
bengkak (14,3%), baby blues (10,9%), dan lain sebagainya (7,1%) (Riskesda,
2021). Perdarahan postpartum disebabkan oleh proses involusi uteri, oleh
karena itu pentingnya mobilisasi dini dapat meningkatkan tonus otot yang
dibutuhkan untuk mempercepat proses involusi uteri, sehingga pada akhirnya
dapat mengurangi insiden terjadinya perdarahan postpartum (Saifuddin,
2017).

Sebagian masalah yang terjadi pada Keluarga Berencana (KB) yakni
rendahnya pengunaan alat kontrasepsi implant (0,23%). Hal tersebut dapat
disebabkan karena masih kurangnya pengetahuan dan KIE tenaga kesehatan
mengenai alat kontrasepsi tersebut, oleh karena itu pentingnya pemberian
informasi dan edukasi mengenai KB Implant di masyarakat serta pentingnya
membantu pemilihan alat kontrasepsi dengan metode SATU TUJU ( Salam,
Tanyakan, Uraikan, Bantu dan Kunjungan Ulang) (Prawirohardjo, 2017).

Angka Kematian Ibu (AKI) mengacu pada jumlah kematian ibu terkait
pada masa kehamilan, mencerminkan persalinan yang aman dan pemantauan
pada masa nifas. Setiap periode kehamilan hingga masa nifas berisiko
mengalami kematian maternal apabila mengalami komplikasi. Indikator yang
dilakukan pemerintah khususnya dinas kesehatan untuk menurunkan AKI dan
AKB secara keseluruhan dengan melakukan pendekatan dan pengawasan
terhadap ibu hamil secara continuity of care (Kemenkes RI, 2016).

Pendekatan continuity of care menurut Permenkes No 53 Tahun 2014
diantaranya pada ibu hamil dilakukan pemeriksaan kehamilan atau antenatal
care dengan standar pelayanan terpadu (10T) serta menganjurkan untuk
melakukan pemeriksaan minimal 4x selama masa kehamilan (Anggraini,
2018). Pada ibu bersalin diberikan asuhan persalinan sesuai dengan standar
Asuhan Persalinan Normal (APN) dan observasi persalinan sesuai dengan
partograf. Pada bayi baru lahir dilakukan kunjungan neonatal dan kunjungan
nifas minimal sebanyak 4x serta untuk program Keluarga Berencana dilakukan
metode SATU TUJU vyaitu (Salam, Tanya, Uraikan, Bantu, Jelaskan dan
Kunjungan Ulang) (Kemenkes, 2017).



Berdasarkan uraian data diatas penulis tertarik untuk memberikan
asuhan kebidanan secara komprehensif (continuity of care) dengan melakukan
pendampingan selama Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas dan
Keluarga Berencana pada Ny. U usia 28 tahun di Praktik Mandiri Bidan Ida
Siswi Astuty, Kabupaten Kotawaringin Barat dengan menggunakan
pendekatan Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney dan
pendokumentasian SOAP.

1.2 Rumusan Masalah

“Bagaimana asuhan kebidanan komprehensif yang dilakukan pada saat

Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas dan Keluarga Berencana pada
Ny. U usia 28 tahun di Praktik Mandiri Bidan Ida Siswi Astuty Amd.Keb
Kelurahan Sidorejo, Kecamatan Arut Selatan, Kabupaten Kotawaringin Barat,
Provinsi Kalimantan Tengah?”

1.3 Tujuan Penulisan
1.3.1 Tujuan Umum

Melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. U usia 28

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

keluarga berencana pada dengan menggunakan pendekatan manajemen
kebidanan 7 langkah Varney dan pendokumentasian SOAP (Subjektif,

Objektif, Analisa dan Penatalaksanaan).

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. U usia 28 tahun
menggunakan pendekatan manajemen 7 langkah Varney
(Pengumpulan data dasar/pengkajian data dasar, merumuskan data
dasar/diagnosa, mengantisipasi masalah potensial/diagnosa
potensial, mengidentifikasi tindakan segera, merencanakan
tindakan/intervensi, melaksanakan tindakan/implementasi dan
evaluasi) serta dokumentasi SOAP (Subjektif, Objektif, Analisa
dan Penatalaksanaan) di Praktik Mandiri Bidan Ida Siswi Astuty
Amd.Keb Kelurahan Sidorejo, Kecamatan Arut Selatan,

Kabupaten Kotawaringin Barat, Provinsi Kalimantan Tengah.



b. Melakukan asuhan persalinan pada Ny. U usia 28 tahun
menggunakan pendekatan dalam bentuk Dokumentasi SOAP
(Subjektif, Objektif, Analisa dan Penatalaksanaan) di Praktik
Mandiri Bidan Ida Siswi Astuty Amd.Keb Kelurahan Sidorejo.
Kecamatan Arut Selatan, Kabupaten Kotawaringin Barat, Provinsi
Kalimantan Tengah.

c. Melakukan asuhan bayi baru lahir Ny.U dengan menggunakan
pendekatan dalam bentuk Dokumentasi SOAP (Subjektif, Objektif,
Analisa dan Penatalaksanaan) dan catat perkembangan di Praktik
Mandiri Bidan Ida Siswi Astuty Amd.Keb Kelurahan Sidorejo.
Kecamatan Arut Selatan, Kabupaten Kotawaringin Barat, Provinsi
Kalimantan Tengah.

d. Melakukan asuhan Nifas pada Ny. U usia 28 tahun dengan
menggunakan pendekatan dalam bentuk Dokumentasi SOAP
(Subjektif, Objektif, Analisa dan Penatalaksanaan) di Praktik
Mandiri Bidan lda Siswi Astuty Amd.Keb Kelurahan Sidorejo.
Kecamatan Arut Selatan, Kabupaten Kotawaringin Barat, Provinsi
Kalimantan Tengah.

e. Melakukan asuhan Keluarga Berencana pada Ny. U usia 28 tahun
dengan menggunakan pendekatan manajemen 7 langkah Varney
(Pengumpulan data dasar/pengkajian data dasar, merumuskan data
dasar/diagnosa, mengantisipasi masalah potensial/diagnosa
potensial, mengidentifikasi tindakan segera, merencakanakan
tindakan/intervensi, melaksanakan tindakan/implementasi dan
evaluasi).

1.4 Manfaat Penulisan
1.4.1 Manfaat Teoritis
Berguna bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan informasi serta
sebagai bahan pustaka dalam memberikan asuhan kebidana

komprehensif pada kehamilan.



1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Lahan Penelitian
Dapat memberikan masukan bagi lahan penelitian dalam
memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada kehamilan yang
berkualitas sesuai dengan standar asuhan.
b. Bagi Klien
Klien mendapat Asuhan Kebidanan secara komprehensif pada
kehamilan yang berkualitas, berkelanjutan dan sesuai dengan
standar asuhan.
c. Bagi Instansi
Asuhan kebidanan ini dapat memberikan pemahaman sebagai bahan
pustaka atau referensi bagi mahasiswa khususnya Program Studi
DIl Kebidanan STIKes Borneo Cendekia Medika Pangkalan Bun
mengenai asuhan kebidanan secara komprehensif atau continuity of
care.
d. Bagi Penulis
Menambah wawasan, meningkatkan pemahaman, dan menambah
pengalaman langsung tentang asuhan kebidanan komprehensif.
1.5 Ruang Lingkup
Sasaran asuhan kebidanan komprehensif ini adalah Ny. U usia 28 tahun di
Praktik Mandiri Bidan Ida Siswi Astuty Amd.Keb mulai dari Kehamilan,
Bersalin, Bayi Baru Lahir, Nifas dan Keluarga Berencana yang dilakukan

sesuai standar asuhan kebidanan yang berlaku.



BAB VI
PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan studi kasus Asuhan Kebidanan Komprehensif yang dilakukan
pada Ny. A U usia 28 tahun mulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir,
nifas dan Keluarga Berencana di PMB lda Siswi Astuty Amd.keb, Kecamatan
Arut Selatan Kabupaten Kotawaringin Barat, Kalimantan Tengah. Studi Kasus
ini dimulai pada tanggal 20 Maret sampai dengan30 Juni 2023 yang telah di
dokumentasikan menggunakan 7 Langkah Halen Varney 2007 dan dilanjutkan
dengan dokumentasi SOAP maka dapat simpulkan bahwa :

6.1.1 Antenatal Care
Pada tanggal 20 Maret 2023, Ny. U didampingi penulis melakukan

kunjungan pertama. Kunjungan kedua dilakukan pada tanggal 27 Maret
2023 dan kunjungan ketiga dilakukan pada tanggal 04 April 2023. Secara
keseluruhan dari kunjungan 1, 2 dan 3 yang telah dilakukan di PMB Ida
Siswi Astuty didapatkan hasil pemeriksaan ibu dan janin dalam keadaan
baik.

6.1.2 Persalinan
Pada tanggal 19 Mei 2023 pada pukul 08.00 WIB di PMB Ida Siswi

Astuty Ny. U dengan didampingi penulis melakukan persalinan normal.
Kala I berlangsung £1,4 jam dimulai dari pembukaan 4 cm (08:00 WIB)
sampai pembukaan lengkap 10 cm (09:40 WIB). Kala Il selama 7 menit
pada pukul jam 09.47 bayi lahir normal, Kala 11l selama 3 menit pada
jam 09:50 WIB plasenta lahir dan pada jam 09:50 WIB dilakukan
pemantauan kala 1V dilakukan 2 jam sampai jam 10:30 WIB.Selama
proses persalinan dari kala I-IV berjalan dengan normal tanpa ada
komplikasi pada ibu dan bayi.

6.1.3 Bayi Baru Lahir
Pada tanggal 19 Mei 2023 Jam 09:47 WIB, bayi Ny. U lahir secara
spontan dalam keadaan normal dengan BB 3.600 gram, PB 49 cm, LK
33 cm, LD 32 cm, APGAR SCORE 8/9 dan telah dilakukan perawatan
bayi baru lahir. Kemudian setelah 6 jam bayi baru lahir dilakukan
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kunjungan pertama. Pada tanggal 19 Mei 2023 dilakukan kunjungan
kedua dan kunjungan ketiga dilakukan pada tanggal 26 Mei 2022. Secara
keseluruhan berdasarkan pengkajian secara langsung tidak ditemukan
adanya kelainan atau masalah dan tanda bahaya pada bayi sehingga bayi
dalam keadaan fisiologis.
6.1.4 Nifas
Pada tanggal 19 Mei 2023 jam 16:00 WIB, penulis melakukan
kunjungan pertama ibu nifas (6 jam postpartum). Kemudian pada tanggal
26 Mei 2023 penulis melakukan kunjungan nifas kedua untuk memantau
kondisi ibu. Pada tanggal 04 Juni 2023 penulis melakukan kunjungan
nifas ketiga dan pada tanggal 30 Juni 2023 penulis melakukan kunjungan
nifas keempat. Selama masa nifas hingga 42 hari dari kunjungan nifas 1-
4 tidak ditemukan masalah sehingga secara keseluruhan masa nifas
berjalan fisiologis.
6.1.5 Keluarga Berencana
Pada tanggal 30 Juni 2023, Ny. U memilih menggunakan alat
kontrasepsi suntik progestin atau suntik 3 bulan untuk metode ber-KB.
6.2 Saran

6.2.1 Bagi Institusi
Diharapkan dengan adanya Laporan Tugas Akhir ini dapat digunakan

sebagai bahan tambahan atau literatur untuk memperkaya pengetahuan
dan keperluan referensi ilmu kebidanan khususnya mengenai asuhan

kebidanan komprehensif.

6.2.2 Bagi Lahan Praktik
Diharapkan dapat mempertahankan kualitas pelayanan atau asuhan

kebidanan pada ibu hamil hingga keluarga berencana serta memberikan
asuhan sesuai dengan teori yang ada secara aman dan nyaman sesuai
dengan standar kebidanan yang berlaku sehingga dapat membantu
menurunkan AKI dan AKB.
6.2.3 Bagi Penulis
Diharapkan dapat menambah wawasan, meningkatkan pemahaman

dan meningkatkan keterampilan serta menambah pengalaman langsung
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tentang asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai dengan standar
kebidanan yang telah ditetapkan.
6.2.4 Bagi Pasien
Diharapkan klien dapat teratur melakukan kunjungan hamil, bayi
baru lahir, nifas dan keluarga berencana untuk segera datang ke fasilitas
kesehatan bila ada tanda-tanda bahaya baik pada ibu maupun bayi agar
selalu mengetahui kesehatan ibu dan bayi serta mempersiapkan

kehamilan dengan baik dan hindari persalinan dirumah.
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