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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Asuhan Kebidanan komprehensif (Continuity of Care) merupakan 

pelayanan yang dicapai ketika terjalin hubungan yang terus menerus antara 

seorang wanita dan bidan dimana layanan kebidanan harus disediakan mulai 

prakonsepsi, awal kehamilan, selama kehamilan, kelahiran, nifas sampai 6 

minggu pertama postpartum dan keluarga berencana (Darwien, 2019). 

Continuity of care (COC) merupakan pemberian pelayanan 

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

keluarga berencana dilakukan dalam upaya menurunkan AKI dan AKB yakni 

mendeteksi dini keadaan ibu hamil agar tidak terdapat penyulit maupun 

komplikasi (Sunarsih & Pitriyani, 2020). 

World Health Organization memperkirakan total Angka Kematian Ibu dan 

Angka Kematian Bayi di ASEAN sekitar 1,3 juta/tahun. Angka Kematian Ibu 

(AKI) di dunia dengan rasio sebesar 211 per 100.000 Kelahiran Hidup, 

penyebab yang terkait atau diperburuk oleh kehamilan dan persalinan, 

sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) di dunia menurut data World Health 

Organization diperkirakan mencapai 17 per 100.000 Kelahiran Hidup (WHO, 

2021).  

Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia Pada tahun 2021 menunjukkan 7.389 

kasus dan Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 20.154/1.000 kelahiran 

hidup (Profil Kesehatan Indonesia, 2021). Penyebab kematian ibu di Indonesia 

sebagian besar kematian ibu terkait COVID-19 sebanyak 2.982 kasus (40,3%), 

perdarahan 1.320 kasus (17,8%), hipertensi dalam kehamilan  1.077 kasus 

(14,5%), jantung 335 kasus (4,53%), infeksi 207 kasus (2,80%), gangguan 

metabolik 80 kasus (1,08%), gangguan sistem peredaran darah 65 kasus 

(0,87%), abortus 14 kasus (0,18%), dan lain-lain 1.309 kasus (17,71%). 

Adapun target Sustainable Development Goals (SDGs) global, penurunan AKI 

di Indonesia menjadi kurang dari 70/100.000 kelahiran hidup pada  tahun  2030  
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(Kemenkes RI, 2018).  Penyebab  kematian   pada  bayi  di Indonesia yang 

terbanyak, yaitu Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (34,5%), asfiksia (27,8%), 

kelainan kongenital (12,8%), infeksi (4,0%), tetanus neonatorium (0,2%), 

COVID-19 (0,5%), dan lain-lain (20,2%) (Profil Kesehatan Indonesia, 2021). 

Di Indonesia Keluarga Berencana Aktif Menurut hasil pendataan keluarga 

tahun 2021, BKKBN menunjukkan bahwa angka prevalensi PUS peserta KB 

di Indonesia pada tahun 2021 sebanyak (57,4%). Pola pemilihan jenis metode 

kontrasepsi modern pada tahun 2021 menunjukkan bahwa sebagian besar 

akseptor KB lebih banyak memilih metode kontrasepsi jangka pendek yaitu 

suntik dan pil dibandingkan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). 

akseptor yang memilih menggunakan metode suntik (59,9%), pil (15,8%), 

implant (10,0%), Intra Uterin Device (IUD) (8,0%), MOW (4,2%), kondom 

(1,8%), MOP (0,2%), dan MAL (0,1%) (Profil Kesehatan Indonesia, 2021). 

Jumlah kasus kematian ibu (AKI) yang dilaporkan di Provinsi Kalimantan 

Tengah pada tahun 2019 sebanyak 82 kasus dan Angka kematian bayi (AKB) 

di Kalimantan Tengah pada tahun 2019 sebesar 6,2/1.000 kelahiran hidup. 

Penyebab kematian ibu di Provinsi Kalimantan Tengah, yaitu perdarahan 32 

kasus (39%), hipertensi dalam kehamilan  24 kasus (29,2%), gangguan sistem 

peredaran darah 3 kasus (3,65%), infeksi 2 kasus (2,43%), gangguan metabolik 

1 kasus (1,21%) dan akibat lainnya 20 kasus (24,3%). Penyebab kematian bayi  

(AKB) di Provinsi Kalimantan Tengah, yaitu asfiksia  (50%), BBLR (27,5%), 

prematur  (11,8%), sepsis (3,0)%, pneumonia (2,5%) dan akibat lainnya (5,2%) 

(Profil Kesehatan Kalimantan Tengah, 2019). 

Keluarga Berencana Aktif jumlah PUS di Provinsi Kalimantan Tengah 

tahun 2019 sebanyak 426.398 pasang. Dari seluruh PUS yang ada, sebanyak 

311.370 PUS (71.4%) adalah peserta KB aktif. peserta KB aktif memilih alat 

kontrasepsi seperti suntik (46,5%), pil (20,8%), implan (3,5%), kondom (1%), 

IUD (0,7%), MOW (0,3%),  dan MOP (0,1%) (Profil Kesehatan Kalimantan 

Tengah, 2019). 

Angka kematian ibu (AKI) di wilayah Kabupaten Kotawaringin Barat pada 

tahun 2020 sebanyak 12 kematian atau 208 per 100.000 kelahiran hidup. Angka 
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kematian bayi (AKB) pada tahun 2020 sebanyak 32 kematian sebesar 1,6 per 

1000 kelahiran hidup. Penyebab kematian ibu di wilayah Kabupaten 

Kotawaringin Barat pada tahun 2020, yaitu  (34%), hipertensi dalam kehamilan  

(8%), infeksi (8%), dan penyebab lain-lain (50%). Penyebab kematian bayi di 

wilayah Kabupaten Kotawaringin Barat Keluarga, yaitu BBLR 11 kasus 

(34,3%), asfiksia 12 kasus (37,5%), dan penyebab lain-lain 9 kasus (28,1%).  

Keluarga Berencana Aktif dengan menggunakan metode kontrasepsi yang 

banyak digunakan seperti suntik (86%) dan KB pil (11%). Kontrasepsi yang 

jarang digunakan seperti AKDR (1%), implant (1%), kondom (1%), MOW 

(0%), dan MOP (0%) (Profil Kesehatan Kotawaringin Barat, 2020). 

Berdasarkan studi yang dilakukan di Praktik Mandiri Bidan (PMB) Lianaria 

Boru Sagala, Amd.Keb., SKM Pangkalan Bun pada bulan Januari  sampai 

bulan September 2022, didapatkan hasil jumlah ibu hamil yang berkunjung 

sebanyak 264 orang (100%), jumlah ibu bersalin di PMB Liana sebanyak 122 

orang (46,2%) jumlah ibu bersalin di faskes lain sebanyak 142 (53,7%), jumlah 

bayi lahir normal sebanyak 122 bayi (46,2%), jumlah ibu nifas 122 orang 

(46,2%), dan jumlah ibu yang berpartisipasi pada program KB sebanyak 1,933 

orang (100%) akseptor KB terdiri dari KB Intra Uterin Device (IUD) 16 orang 

(0,82%), KB implant 20 orang (1,03%), KB suntik 3 bulan 750 orang (38,7%), 

KB suntik 2 bulan 115 orang (5,94%), KB suntik 1 bulan 1,017 orang (52,6%), 

KB pil 14 orang (0,72%), dan Kondom 1 orang (0,05%) (Arsip PMB Lianaria 

Boru Sagala, Amd.Keb., SKM bulan Januari -September 2022). 

Komplikasi yang terjadi pada ibu hamil penyebab terbanyak adalah 

hipertensi dalam kehamilan. Untuk mencegah terjadinya pre-eklamsi dalam 

kehamilan dengan melakukan pemeriksaan Antenatal Care (ANC) secara rutin, 

istirahat cukup, diet tinggi protein, rendah lemak, karbohidrat, garam (Rohman, 

2015). 

Pada saat ibu bersalin komplikasi yang bisa terjadi penyebab terbanyak 

adalah perdarahan. Perdarahan menjadi penyebab tertinggi angka kematian ibu 

yang dapat disebabkan bayi besar (makrosomia), retensio plasenta, dan 
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laserasi, namun hal tersebut dapat dicegah dengan rutin konsumsi tablet FE, 

memiliki bank darah, serta bersalin di tenaga kesehatan (SDKI, 2015). 

komplikasi yang terjadi pada neonatal adalah asfiksia. Upaya yang akan di 

lakukan untuk mengatasi adanya asfiksia pada BBL adalah Resusitasi sebagai 

tindakan pertama dalam penanganan asfiksia harus diselesaikan dalam waktu 

30 detik. Bagi kebanyakan bayi baru lahir, 6 langkah awal di bawah ini cukup 

untuk merangsang bayi bernapas spontan dan teratur. Langkah tersebut 

meliputi: jaga bayi tetap hangat, atur posisi bayi, isap lendir, keringkan dan 

rangsang bayi, atur kembali posisi kepala bayi dan selimuti bayi; dan 

melakukan penilaian bayi (Nugroho, 2013). 

Komplikasi dan risiko yang biasa terjadi pada masa nifas adalah perdarahan 

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).. 

Komplikasi pada Keluarga Berencana (KB) yakni masih rendahnya 

penggunaan alat kontrasepsi IUD. Hal tersebut dapat disebabkan oleh 

kurangnya pengetahuan mengenai alat kontrasepsi tersebut, oleh karena itu 

pentingnya pemberian informasi dan edukasi mengenai KB IUD di masyarakat 

serta pentingnya membantu pemilihan alat kontrasepsi dengan metode SATU 

TUJU (Salam. Tanyakan, Uraikan, Bantu dan Kunjungan Ulang) 

(Notoatmodjo, 2017). 

Indikator yang dilakukan pemerintah khususnya dinas kesehatan untuk 

menurunkan AKI dan AKB adalah dengan melakukan pendekatan dan 

pengawasan terhadap ibu hamil secara continuty of care. Pelaksanaan dari 

continuty of care ini diharapkan dapat membawa dampak yang signifikan 

terhadap kelangsungan dan kualitas hidup ibu dan anak sebagai upaya dalam 

menurunkan AKI dan AKB (Kemenkes RI, 2016). 

Berdasarkan uraian dan data diatas, pada kesempatan ini penulis tertarik 

untuk memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif mulai dengan 

pendampingan mulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan 
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Keluarga Berencana di Praktik Mandiri Bidan Lianaria Boru Sagala, 

Amd.Keb., SKM.  

1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian data dan masalah diatas terdapat rumusan masalah yang 

muncul yaitu Bagaimana asuhan kebidanan secara komprehensif dengan 

melakukan pendampingan mulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, 

nifas dan Keluarga Berencana di Praktik Mandiri Bidan Lianaria Boru Sagala, 

Amd.Keb., SKM ?. 

1.3 Tujuan Penulisan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif dengan kehamilan 

fisiologis mulai dari Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas dan 

Keluarga Berencana dengan mengunakan pendekatan manajemen 

kebidanan tujuh langkah Helen Varney dan SOAP (Subjektif, Objektif, 

Analisa, dan Penatalaksanaan) di PMB Lianaria Boru Sagala, Amd.Keb., 

SKM. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif dengan kehamilan 

fisiologis menggunakan pendekatan manajemen tujuh langkah Helen 

Varney (Pengumpulan data dasar/pengkajian data dasar, merumuskan 

data dasar/diagnosa, mengantisipasi masalah potensial/diagnosa 

potensial, mengidentifikasi tindakan segera, merencanakan 

tindakan/intervensi, melakukan tindakan/implementasi, dan evaluasi) 

serta dokumentasi SOAP (Subjektif, Objektif, Analisa, dan 

Penatalaksanaan) pada Ny. M di PMB Lianaria Boru Sagala, 

Amd.Keb., SKM. 

b. Melakukan asuhan persalinan dengan menggunakan pendekatan 

dalam bentuk dokumentasi SOAP (Subjektif, Objektif, Analisa, dan 

Penatalaksanaan) pada Ny. K di PMB Lianaria Boru Sagala, 

Amd.Keb., SKM. 
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c. Melakukan asuhan bayi baru lahir dengan menggunakan pendekatan 

dalam bentuk dokumentasi SOAP (Subjektif, Objektif, Analisa,dan 

Penatalaksanaan) dan catat perkembangan pada Ny. K di Lianaria 

Boru Sagala, Amd.Keb., SKM. 

d. Melakukan asuhan nifas dengan menggunakan pendekatan dalam 

bentuk dokumentasi SOAP (Subjektif, Objektif, Analisa, dan 

Penatalaksanaan) pada Ny. K di PMB Lianaria Boru Sagala, 

Amd.Keb., SKM. 

e. Melakukan asuhan Keluarga Berencana dengan menggunakan 

pendekatan manajemen tujuh langkah Helen Varney (Pengumpulan 

data dasar/pengkajian data dasar, merumuskan data dasar/diagnosa, 

mengantisipasi masalah potensial/diagnosa potensial, 

mengidentifikasi tindakan segera, merencanakan tindakan/intervensi, 

melakukan tindakan/implementasi, dan evaluasi) pada Ny. K di PMB 

Lianaria Boru Sagala, Amd.Keb., SKM. 

1.4 Manfaat Penulisan 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Berguna bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan informasi serta 

sebagai bahan pusaka dalam memberikan asuhan kebidanan 

komprehensif  mulai dari kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas 

dan Keluarga Berencana. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Lahan Penelitian 

Dapat memberikan sebagai masukan dalam memberikan asuhan 

kebidanan komprehensif  mulai dari Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru 

Lahir, Nifas dan Keluarga Berencana sesuai dengan standar asuhan. 

b. Bagi Klien 

Klien mendapat asuhan kebidanan secara komprehensif mulai dari 

kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas dan Keluarga 

Berencana yang berkualitas, berkelanjutan dan sesuai dengan standar 

asuhan. 
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c. Bagi Instansi 

Asuhan kebidanan ini dapat memberikan pemahaman sebagai bahan 

pustaka atau referensi bagi mahasiswi khususnya Program Studi D-III 

Kebidanan STIKes Borneo Cendekia Medika Pangkalan Bun 

mengenai asuhan kebidanan komprehensif atau continuity of care.  

d. Bagi Penulis 

Menambah wawasan dan meningkatkan pengalaman dan menambah 

pemahaman, karena dapat secara langsung memberikan asuhan 

kebidanan komprehensif. 

1.5 Ruang Lingkup 

Sasaran asuhan kebidanan komprehensif ini adalah pada Ny. M usia 26 

tahun G1P0A0 UK 35 minggu 5 hari dan Ny. K usia 26 tahun G2P1A0 UK 39 

minggu  dengan kehamilan fisiologis di PMB Lianaria Boru Sagala, Amd.Keb., 

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

Berencana yang dilakukan sesuai standar asuhan kebidanan yang berlaku.  

1.6 Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan dibagi menjadi beberapa sub sebagai berikut : 

BAB I : PENDAHULUAN 

Berisi tentang Latar Belakang, Rumusan Masalah, Tujuan 

Penulisan, Manfaat Penulisan, Ruang Lingkup dan Sistematika 

Penulisan. 

BAB II : TINJAUAN PUSTAKA 

Berisi teori kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan 

keluarga berencana, serta tinjauan Managemen Asuhan kebidanan 

menurut Helen Varney dan SOAP. 

BAB III : METODE PENELITIAN 

 Metode penelitian berisi tentang jenis kasus, lokasi dan waktu 

pengambilan kasus, sasaran/subjek klien dalam pengambilan 

kasus, teknik pengumpulan data, keabsahan penelitian, instrumen 

studi kasus, alat dan bahan penelitian dan etika penelitian. 
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BAB IV : TINJAUAN KASUS 

 Tinjauan kasus berisi tentang pengkajian, analisa masalah, masalah 

potensial, tindakan segera, perencanaan atau intervensi, 

pelaksanaan atau implementasi dan evaluasi dan SOAP pada 

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

Berencana. 

BAB V : PEMBAHASAN 

a. Membahasan tentang asuhan yang telah dilakukan berdasarkan 

standar asuhan serta teori yang mendukung. 

b. Membahas tentang kesenjangan antara teori dengan hasil 

asuhan sesuai opini penulis yang didukung teori. 

BAB VI : PENUTUP 

Penutup berisi tentang kesimpulan dan saran. 

DAFTAR PUSTAKA : 

Berisi sumber maupun referensi dalam mengumpulkan data dan 

teori yang digunakan oleh penulis dalam penyusunan laporan tugas 

akhir. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

6.1 Simpulan 

Berdasarkan studi kasus asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. M 

G1P0Ab0 dan Ny. K G2P1Ab0 mulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, 

nifas dan keluarga berencana di Praktik Mandiri Bidan Lianaria Boru Sagala, 

Amd.Keb., SKM Pangkalan Bun Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah yang 

dimulai pada bulan Oktober 2022 sampai dengan April 2023 yang telah 

didokumentasikan menggunakan pendekatan manajemen asuhan kebidanan 7 

langkah Helen Varney dan dilanjutkan dengan catatan perkembangan 

menggunakan manajemen SOAP yang peneliti lakukan.  

a. Kehamilan  

Pemeriksaan kehamilan pada Ny. M telah dilakukan sebanyak 3 kali 

kunjungan dan secara keseluruhan berdasarkan hasil pemeriksaan pada ibu 

dan janin dalam keadaan baik dan semua hasil pemeriksaan dari kunjungan 

1, 2, dan 3 terdapat hasil berat badan obesitas dan asuhan telah diberikan 

sesuai dengan penatalaksanaan kebidanan. Pemeriksaan Kehamilan pada 

saat persalinan pada Ny. K dan hasil pemeriksaan terdapat tinggi fundus 

uteri tidak sesuai dengan usia kehamilan dan asuhan telah diberikan sesuai 

dengan penatalaksanaan kebidanan. 

b. Persalinan  

Pada tanggal 25 Februari 2023 pukul 01.00 WIB Ny. K didampingi 

penulis menjalani proses persalinan normal yang berlangsung selama ± 30 

menit dari pembukaan 7 sampai dengan bayi lahir, selama proses persalinan 

tidak ditemukan adanya masalah, lama kala I ± 30 menit, kala II  ± 25 menit, 

kala III  ± 5 menit dan kala  IV ± 2 jam.  

c. Bayi Baru Lahir  

Pada tanggal 25 Februari 2023 pukul 01.54 WIB bayi Ny. K lahir dalam 

keadaan sehat tidak ada penyulit dengan BB : 3.000 gram, PB : 49 cm, LD 

: 35 cm, LK : 33 cm, menangis kuat, gerakan aktif, dan telah dilakukan 
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perawatan bayi baru lahir normal. Kemudian 6 jam setelah bayi lahir 

dilakukan kunjungan pertama bayi untuk memantau keadaannya dan 

didapatkan  hasil  bayi  dalam  keadaan  normal. Pada tanggal 04 Maret 2023 

penulis melakukan kunjungan ke 2 pada saat bayi berusia 7 hari dan 

didapatkan hasil bayi dalam keadaan normal, dan pada tanggal 18 Maret 

2023 penulis melakukan kunjungan ke 3 pada saat bayi berusia 28 hari dan 

hasil pemeriksaan dalam batas normal.  

d. Nifas  

Pada kasus Ny. K telah dilakukan kunjungan masa nifas sebanyak 4 kali 

pada 6 jam postpartum, 7 hari postpartum, 14 hari postpartum, dan 42 hari 

postpartum secara keseluruhan berdasarkan hasil pemeriksaan pada ibu 

semua dalam keadaan baik dan hasil pemeriksaan dari kunjungan 1, 2, 3, 

dan 4 dalam keadaan normal dan tidak ditemukan tanda-tanda bahaya pada 

masa nifas.  

e. Keluarga Berencana  

Pada tanggal 02 April 2023 setelah mendapat penjelasan tentang 

keluarga berencana, Ny. K datang ke fasilitas kesehatan ingin menggunakan 

alat kontrasepsi suntik 3 bulan untuk metode berKB, dilakukan pemeriksaan 

dan didapatkan hasil semua dalam batas batas normal, kemudian dilakukan 

penyuntikan KB 3 bulan. 

6.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan diatas maka penulis akan menyampaikan saran 

yang diharapkan dapat berguna antara lain : 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Bagi institusi pendidikan khususnya Program Studi DIII Kebidanan 

dengan adanya penelitian ini diharapkan dalam penyusunan Laporan Tugas 

Akhir berikutnya dapat digunakan sebagai referensi bahan studi serta dapat 

menambah dan wawasan bagi mahasiswa DIII Kebidanan sehingga dalam 

proses pembuatan Laporan Tugas Akhir menjadi lebih cepat dan sesuai 

dengan pedoman yang telah ditetapkan. 

 



278 
 

 

 

b. Bagi Lahan Praktik 

Diharapkan bidan dapat mempertahankan kualitas pelayanan atau asuhan 

kebidanan sesuai standar kebidanan yang berlaku sehingga dapat 

meminimalkan angka kematian dan atau angka kesakitan ibu dan bayi. 

c. Bagi Penulis 

Diharapkan untuk mengembangkan pengetahuan dan keterampilan yang 

telah didapat serta menggunakan sebagai bahan pertimbangan dalam 

melakukan asuhan secara berkesinambungan yang di mulai pada ibu hamil 

Trimester III sampai keluarga berencana, sehingga menambah wawasan dan 

membantu proses persalinan, neonatus, nifas dan KB dapat berjalan 

fisiologis atau patologis.  

d. Bagi Klien 

Diharapkan setelah dilakukannya asuhan kebidanan komperehensif 

mulai dari masa kehamilan sampai keluarga berencana dapat bermanfaat 

dan dapat diaplikasikan, serta sebagai pembelajaran pada masa kehamilan 

yang selanjutnya dan segera datang ke fasilitas kesehatan apabila ada tanda-

tanda bahaya baik pada ibu maupun bayi agar selalu mengetahui kesehatan 

ibu dan bayi.
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