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INTISARI 

Latar Belakang : Menurut analisis kematian ibu tahun 2014 data terakhir yang 

diperoleh dari Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, 

diperoleh fakta yang mengejutkan mengenai angka kematian ibu dan bayi. SDKI 

memberikan hasil angka kematian ibu (AKI) mencapai 359 per 100 ribu kelahiran 

hidup. Rata-rata ini jauh melonjak dibanding hasil SDKI 2007 yang mencatat angkat 

228 per 100 ribu kelahiran hidup. Hal ini menjadi ironi karena target Milenium 

Development Goals (MDG's) Indonesia pada tahun 2015 sendiri adalah 108 per 100 

ribu kelahiran hidup, angka kematian ini dapat meningkat karena kurangnya perhatian 

aspek pelaksaan program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). 

Tujuan : Mengaplikasikan teori yang telah didapat di institusi dengan asuhan 

kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, nifas, bayi baru lahir, KB dan 

Manajemen Terpadu Balita Muda (MTBM) dilahan praktek menggunakan 

pendokumentasian SOAP, apakah ada kesenjangan antara teori dengan lahan praktek.  

Metode : Dalam penelitian ini, penulis menggunakan penelitian diskriptif kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus. Subjek penelitian adalah Ny. R umur 24 tahun, hamil 

kedua, belum pernah keguguran. Penelitian ini dilakukan dari tanggal 16 April 2014 

sampai 10 Juni 2014. 

Hasil : Berdasarkan pengkajian asuhan kebidanan komprehensif yang telah diberikan 

pada Ny. R umur 24 tahun mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, 

KB dan Manajemen Terpadu Balita Muda (MTBM) normal, tidak ada data yang 

mengarah kegawatdaruratan ataupun patologis dan tidak ada kesenjangan antara teori 

dengan lahan praktik.  

Kesimpulan : Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa asuhan komprehensif 

pada Ny. R umur 24 tahun mulai dari kehamilan, persalinan, BBL, nifas, MTBM, dan 

KB mendapatkan hasil fisiologis. Terdapat beberapa kesenjangan antara teori dengan 

praktek.  

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif Ny. R 
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ABSTRACT 

 

Background: According to the analysis of maternal deaths in 2014 to the latest 

data obtained from the Indonesian Demographic and Health Survey (IDHS) in 

2012, there is a surprising fact about maternal and infant mortality. IDHS results 

maternal mortality ratio (MMR) had reached 359 per 100,000 live births. This 

average is much increased compared to 2007, which recorded the results IDHS lift 

228 per 100 thousand live births. It becomes ironic because the target of the 

Millennium Development Goals (MDG's) of Indonesia in 2015 alone was 108 per 

100 thousand live births, mortality may increase due to lack of attention in 

implementation aspects of Maternal and Child Health (MCH) area in the context 

of decentralization.  

Objective: to apply the theory that has been obtained in institutions with a 

comprehensive midwifery care to pregnancy, childbirth, newborn, family planning 

and Integrated Management of Young infant (ind=MTBM) in the field using 

SOAP documentation to know whether there is a gap between theory and practice 

fields.  

Methods: This is a descriptive qualitative research with a case study approach. 

The subject is Mrs. R, age 23 years with her 2
nd

 pregnancy and she had not had 

any experience of miscarriage. This study was conducted from 16 April 2014 until 

June 10, 2014.  

Results: Based on a comprehensive assessment ranging from pregnancy, labor, 

childbirth, newborn, family planning and the Integrated Management of Young 

Infant, the results were normal with no data or pathological leading emergency 

and there is no gap between theory and practice fields.  

Conclusion: it can be concluded that the comprehensive midwifery care obtain 

physiological results. There are some gaps between theory and practice. 

Keywords: Comprehensive Obstetric Care Mrs. R  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Setiap tahun sekitar 160 juta perempuan diseluruh dunia hamil. 

Sebagian besar kehamilan ini berlangsung dengan aman. Namun, sekitar 15% 

menderita komplikasi berat, dengan sepertiganya merupakan komplikasi yang 

mengancam jiwa ibu. Komplikasi ini mengakibatkan kematian lebih dari 

setengah juta ibu setiap tahun. Dari jumlah ini diperkirakan 90% terjadi di Asia 

dan Afrika subsahara, 10% di negara berkembang lainnya, dan kurang dari 1% 

di negara-negara maju. Di beberapa negara risiko kematian ibu lebih tinggi dari 

1 dalam 10 kehamilan, sedangkan di negara maju risiko ini kurang dari 1 dalam 

6.000
2
 (Winkjosastro, 2010). 

Menurut WHO (2012), pada tahun 1990 secara global jumlah 

kematian anak dibawah usia 5 tahun terdapat 12,6 juta atau sekitar 90 kematian 

per 1.000 kelahiran hidup. Sedangkan angka kematian ibu diperkirakan 

terdapat 523.000. Berdasarkan data statistik yang dikeluarkan WHO tersebut 

perlu adanya progam yang dapat menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB) serta dapat mencapai target Millenium 

Development Goals (MDG’s) yang dideklarasikan oleh 189 negara.  

Sedangkan MDG’s yang berhubungan dengan masalah kesehatan 

tersebut terdapat pada tujuan ke 4 dan 5 yaitu menurunkan angka kematian 

anak dan angka kematian ibu. Selain itu juga, terdapat Safe Motherhood  yang 
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merupakan upaya menyelamatkan wanita agar kehamilan dan persalinannya 

sehat dan aman, serta melahirkan bayi yang sehat. Tujuan utama Safe 

Motherhood yaitu menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu hamil, 

bersalin, nifas dan menurunkan angka kematian bayi baru lahir. Empat pilar 

upaya Safe Motherhood yaitu Asuhan Antenatal, persalinan bersih dan aman, 

pelayanan Obstetri Esensial, dan Keluarga Berencana (Saifuddin, 2009). 

Intervensi strategis dalam upaya Safe Motherhood diuraikan sebagai 

berikut Pilar pertama keluarga berencana, yang memastikan bahwa setiap 

orang atau pasangan mempunyai akses keinformasi dan pelayanan KB agar 

dapat merencanakan waktu yang tepat untuk kehamilan, jarak kehamilan dan 

jumlah anak. Dengan demikian diharapkan tidak ada kehamilan yang tidak 

dinginkan. Pilar yang kedua adalah pelayanan antenatal, untuk mencegah 

adanya komplikasi obstetrik bila mungkin dan memastikan bahwa komplikasi 

dideteksi sedini mungkin  serta ditangani secara memadai. Kehamilan yang 

masuk dalam kategori 4 terlalu yaitu terlalu muda, atau terlalu tua untuk 

kehamilan, terlalu sering hamil, dan terlalu banyak anak.  

Pilar yang ketiga yaitu persalinan yang baik dan aman, memastikan 

bahwa semua penolong persalinan mempunyai pengetahuan, ketrampilan dan 

alat untuk memberikan pelayanan nifas kepada ibu dan bayi. Pilar yang 

keempat adalah pelayanan obstetri esensial, memastikan bahwa pelayanan 

obstetrik untuk resiko tinggi dan komplikasi tersedia bagi ibu hamil yang 

membutuhkan (Saifuddin, 2006). 
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Masalah kesehatan merupakan masalah yang sudah lama menjadi 

beban pemerintah Indonesia. Sedangkan untuk mengatasi masalah kesehatan 

tersebut Departemen Kesehatan menerapkan berbagai program, terutama dalam 

mengatasi masalah kesehatan ibu dan anak. Departemen Kesehatan telah 

menargetkan penurunan  angka kelahiran bayi (AKB) di Indonesia dari rata-

rata 36 meninggal/1.000 kelahiran hidup menjadi 23/1.000 kelahiran hidup 

pada 2015. Target AKI pada 2010 sekitar 226 orang dan pada tahun 2015 

menjadi 102 orang per tahun (Departemen Kesehatan  RI, 2010).  

Menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) (2012) 

AKI pada 2007 telah mengalami penurunan dari 228 per 100.000 kelahiran 

hidup menjadi 118 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan target AKB pada 

MDGs 23 per 1000 kelahiran hidup, pada tahun yang sama tercatat mengalami 

penurunan dari 34 per 1000 menjadi 24 per 1000 kelahiran hidup. Pada tahun 

2012 terjadi peningkatan signifikan AKI dari 228 per 100.000 kelahiran hidup 

(tahun 2007) menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup (tahun 2012) per 

100.000 kelahiran hidup dan AKB dari 24 per 1000 kelahiran hidup (2007) 

menjadi 32 per 1000 kelahiran hidup (tahun 2012).  

Menurut Ali (2013) tingginya AKI dan AKB tersebut dipengaruhi 

oleh beberapa hal, salah satu diantaranya adalah hamil terlalu muda, hamil 

terlalu tua, terlalu dekat jarak antara kehamilan dan terlalu sering hamil. Selain 

itu terdapat kondisi-kondisi lain seperti anemia pada penduduk usia 15-24 

tahun sebanyak 18,4%, perkawinan usia  dini yang masih tinggi yakni 46,7%, 

angka kelahiran pada usia remaja mencapai 48 per 1000 perempuan usia 15-19 
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tahun dan kebutuhan pelayanan  Keluarga Berencana (KB) yang tidak 

terpenuhi (unmeet) yang relatif tinggi mencapai 8,5%.  

Upaya untuk mengatasi persoalan tingginya AKI dan AKB tersebut 

perlu dilakukan pendekatan kesehatan berkelanjutan (continuum of care) mulai 

dari sebelum  masa hamil, masa kehamilan, persalinan dan nifas. Beberapa 

upaya tersebut antara lain meningkatkan status gizi perempuan dan remaja, 

meningkatkan pendidikan kesehatan reproduksi remaja mulai dari lingkup 

keluarga, meningkatkan konseling pranikah, meningkatkan peran aktif suami, 

keluarga, tokoh agama, tokoh adat, kader dan masyarakat dalam menjaga mutu 

kesehatan keluarga sebelum dan saat hamil. Termasuk perencanaan persalinan 

dan pencegahan komplikasi (P4K) serta pemenuhan kebutuhan pelayanan KB.  

Pelayanan antenatal untuk mencegah adanya komplikasi obstetri bila 

mungkin, dan memastikan bahwa komplikasi dideteksi sedini mungkin serta 

ditangani secara memadai. Persalinan yang aman, memastikan bahwa semua 

penolong persalinan mempunyai pengetahuan, ketrampilan dan alat untuk 

memberikan pertolongan yang aman dan bersih. Memeriksa dan menilai bayi 

baru lahir untuk memastikan pernafasan spontan, mencegah hipoksia sekunder, 

menemukan kelainan dan melakukan tindakan atau merujuk ke tempat 

pelayanan kesehatan lebih tinggi. Memberikan pelayanan selama masa nifas 

melalui kunjungan rumah pada hari ke tiga, minggu ke- 2 dan minggu ke- 6 

setelah persalinan.  

Pelayanan obstetri esensial, memastikan bahwa pelayanan obstetri 

untuk risiko tinggi dan komplikasi tersedia bagi ibu hamil yang 
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membutuhkannya. KB yang memastikan bahwa setiap orang atau pasangan 

mempunyai akses ke informasi dan pelayanan KB agar dapat merencanakan 

waktu yang tepat untuk kehamilan, jarak kehamilan, dan jumlah anak (Depkes 

RI, 2010). 

Pada tahun 2012 di Provinsi Jawa Tengah mengalami peningkatan 

dibandingkan tahun 2011. Angka Kematian Ibu tahun 2012 berdasarkan 

laporan dari kabupaten/kota sebanyak 116,34/100.000 kelahiran hidup, 

mengalami peningkatan bila dibandingkan dengan AKI pada tahun 2011 

sebanyak 116,01/100.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan Jawa Tengah, 

2012). Dari 116,34/100.000 kelahiran hidup atau 675 kasus yang disebabkan 

oleh perdarahan 16,44%, hipertensi 32,25%, infeksi 4,74%, abortus 0,30%, 

partus lama 0,30%, lain-lain 42,96%. Walaupun demikian berbagai upaya telah 

dilakukan untuk menekan AKI dan AKB baik dari bidang kesehatan maupun 

bidang non kesehatan dalam upaya peyelenggaraan pelayanan kesehatan dan 

upaya mengatasi permasalahan kesehatan. Sedangkan peserta KB baru tahun 

2012 (15,3%), meningkat apabila dibandingkan dengan tahun 2011 (13,7%), 

(Profil Kesehatan, 2012).  

AKI di Kebumen tahun 2012 sebanyak 55,8/100.000 kelahiran hidup, 

sedangkan tahun sebelumnya (2011) sebanyak 42,5. AKB di tahun 2012 

sebanyak 11/100.000 kelahiran hidup dengan tertinggi terdapat di puskesmas 

karangsambung sebanyak 3 kasus. Angka tersebut meningkat dibandingkan 

dengan tahun 2011 dengan jumlah AKI 9 kasus, dengan target Rencana 
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Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPKJMD) tahun 2015 sebanyak 

9/1000 kelahiran hidup (Dinas Kesehatan Kabupaten (Dinkeskeb) Kebumen). 

Upaya untuk melaksanakan Empat pilar Safe Motherhood ini, seorang 

bidan berkompetensi memberikan asuhan kebidanan komprehensif dengan 

menggunakan manajemen kebidanan menurut Varney dengan menerapkan 

metode pemecahan masalah secara sistematis mulai dari pengkajian, analisis 

data, diagnosis kebidanan, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi, sehingga 

membuat bidan menjadi lebih kritis dalam memberikan pelayanan guna 

mewujudkan asuhan kebidanan komprehensif yang aman dan berkualitas dapat 

tercapai (Saifuddin, 2006). 

Pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif meliputi asuhan 

kehamilan, persalinan, bayi baru lahir (BBL), nifas, manajemen terpadu bayi 

muda (MTBM), Keluarga Berencana (KB). Pelaksanaan asuhan kebidanan 

tersebut merupakan  salah satu upaya untuk mewujudkan keluarga berencana 

yang berkualitas tahun 2015 dalam mendukung program penurunan Angka 

Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi di Indonesia (Depkes RI, 2010).  

BPM Sugiyati adalah salah satu BPM yang berada di desa Petanahan 

Kecamatan Petanahan, Kabupaten Kebumen yang ikut berperan dalam 

mendukung program penurunan AKI dan AKB. Berdasarkan kohort pada bulan 

Januari sampai dengan bulan April 2014 di BPM Sugiyati tercatat pasien hamil 

sebanyak 161 orang, KB 180 orang, dan partus  57 orang.  

Salah satu pasien dari ibu hamil itu adalah  Pasien bernama Ny. R 

dengan kehamilan fisiologis. Bagi Ny. R ini adalah kehamilan yang kedua, 
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sudah pernah melahirkan satu kali, dan belum penah keguguran. Berdasarkan 

hasil anamnesa Ny. R membutuhkan pengetahuan tentang kehamilan, 

persalinan, nifas, BBL, MTBM, dan KB yang belum diketahui oleh Ny. R, dari 

sinilah penulis tertarik untuk mengambil judul asuhan kebidanan pada ibu 

hamil fisiologis trimester III Ny. R umur 23 tahun G2P1A0 hamil 40 minggu di 

BPM Sugiyati Pramono, Desa Petanahan, Kecamatan Petanahan, Kabupaten 

Kebumen. 

 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan  Asuhan Komprehensif pada Ibu Hamil, Bersalin, 

Bayi Baru Lahir (BBL), Nifas, Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM) 

dan  Keluarga Berencana (KB), sesuai standar pelayanan kebidanan melalui 

pendekatan manajemen kebidanan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan asuhan kebidanan Komprehensif ibu Hamil pada Ny. R  umur 

23 tahun G2P1A0 di BPM Sugiyati, Desa Petanahan, Kecamatan 

Petanahan.  

b. Melakukan asuhan kebidanan Komprehensif ibu Bersalin pada Ny. R 

umur 23 tahun G2P1A0 di BPM Sugiyati, Desa Petanahan, Kecamatan 

Petanahan.  
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c. Melakukan asuhan kebidanan Komprehensif  bayi baru lahir pada By. 

Ny. R umur 23 tahun di BPM Sugiyati, Desa Petanahan, Kecamatan 

Petanahan. 

d. Melakukan asuhan kebidanan Komprehensif ibu nifas pada Ny. R umur 

23 tahun P2A0Ah1 di BPM Sugiyati, Desa Petanahan, Kecamatan 

Petanahan. 

e. Melakukan asuhan kebidanan Komprehensif Manajemen Terpadu Bayi 

Muda pada An.Ny. R umur 23 tahun di BPM Sugiyati, Desa Petanahan, 

Kecamatan Petanahan.  

f. Melakukan asuhan kebidanan Komprehensif keluarga berencana pada 

Ny. R umur 23 tahun P2A0Ah1 di BPM Sugiyati, Desa Petanahan, 

Kecamatan Petanahan. 

g. Melihat kesenjangan asuhan kebidanan komprehensif pada kasus hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir, Manajemen Balita Muda dan Keluarga 

Berencana secara teori dengan asuhan kebidanan yang telah dilakukan di 

lahan. 

 

C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Profesi Kebidanan 

Studi kasus ini dapat digunakan sebagai wahana instropeksi diri 

seberapa penting bidan dalam melakukan pengawasan kehamilan trimester 

tiga, pertolongan persalinan, pemantauan post partum, perawatan BBL, 

MTBM, dan KB. 
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2. Bagi Institusi 

Studi kasus ini bisa dijadikan sebagai bahan pustaka tambahan bagi 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKes) Muhammadiyah Gombong 

khususnya program studi DIII Kebidanan dengan menitikberatkan pada 

pentingnya kesejahteraan ibu dan anak (safe motherhood). 

3. Bagi Penulis 

Dapat mengaplikasikan ilmu yang telah didapatkan selama 

pendidikan antara teori dengan praktek. 
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