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2 

ABSTRAK 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat 

keberhasilan upaya kesehatan ibu. Jenis penelitian adalah deskriptif, menggunakan 

dengan metode studi kasus 7 Langkah Asuhan Kebidanan Varney dan didokumentasikan 

dalam SOAP. Tujuan penelitian ini adalah untuk melaksanakan asuhan kebidanan secara 

komprehensif mulai dari pelayanan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir hingga 

keluarga berencana (KB) pada Ny A di Puskesmas Kawatuna dengan menggunakan 

pendekatan SOAP. 

Metode Asuhan dalam LTA ini adalah dengan menggunakan data primer dan 

sekunder melalui wawancara, pemeriksaan, observasi dan buku KIA. Subyek dalam 

asuhan ini adalah Ny “A” G2P1A00 UK 34 minggu 4 hari kehamilan normal. 

Hasil penelitian yang telah dilakukan selama kahailan ibu mengaluh sering buang 

air kecil dan nyeri perut bagian bawah. Keluhan yang di rasakan hal yang fisiologis. Saat 

persalinan tidak terdapat penyulit, bayi lahir  dengan Berat Badan 3.365 gram, jenis 

kelamin laki-laki, masa nifas di lakukan kunjungan 3 kali dan tidak dapat penyulit, Pada 

bayi di lakukan kunjungan neonatus 3 kali, Ny “A” menjadi akseptor KB Suntik 3 bulan. 

Bidan dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Secara berkesinambungan dengan 

menggunakan Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney dan pendokumentasian SOAP. 

Disarankan bidan terus menerapkan Standar Operasional Prosedur dalam pelayanan 

kebidanan secara komprehensif untuk mencegah angak kesakitan dan kematian serta 

meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat. 

Kata kunci : Asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, BBL Dan 

KB 

Referensi : (2017-2022) 
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BAB 1 

PENDAHULUA 

 

A. Latar Belakang 

Pembangunan keluarga dilakukan dalam upaya untuk mewujudkan 

keluarga berkualitas yang hidup dalam lingkungan yang sehat. Selain 

lingkungan yang sehat, kondisi kesehatan dari tiap anggota keluarga sendiri 

juga merupakan salah satu syarat  dari keluarga yang bekualitas. Keluarga 

berperan terhadap optimalisasi pertumbuhan, perkembangan dan produktivitas 

seluruh anggotanya melalui pemenuhan kebutuhan gizi dan menjamin 

kesehatan anggota keluarga. Di dalam komponen keluarga, ibu dan anak 

merupakan kelompok rentan. Hal ini terkait dengan fase kehamilan, persalinan 

dan nifas pada ibu dan fase tumbuh kembang pada anak. Hal ini yang menjadi 

alasan pentingnya upaya kesehatan ibu dan anak menjadi salah satu prioritas 

pembangunan kesehatan di Indonesia (Profil Kesehatan Indonesia, 2021). 

Angka Kematian Ibu (AKI) menurut World Health Organization 

(WHO) tahun 2020 adalah 295.000 kematian dengan penyebab kematian ibu 

adalah tekanan darah tinggi selama kehamilan (pre-eklampsia dan eklampsia), 

pendarahan, infeksi postpartum, dan aborsi yang tidak aman dan angka 

kematian bayi (AKB) sebesar 2.350.000. Data AKB tertinggi berada di 

Myanmar sebesar 22.000/1000 KH Tahun 2020 dan Singapura merupakan 

negara dengan AKB terendah Tahun 2020 sebayak 20.266 kasus penyebab 
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kematian terbanyak adalah BBLR, asfiksia, infeksi, kelainan kongenital dan 

tetanus neonaturum (Febrianti, 2022) 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Profil Kesehatan Indonesia 

jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2021 sebesar 7.389 kematian 

di indonesia. Jumlah ini menunjukan peningkatan dibandingkan tahun 2020 

sebesar 4.627 kematian. Berdasarkan penyebab, sebagian besar kematian ibu 

pada tahun 2021 terkait COVID-19 sebanyak 2.982 kasus, perdarahan 

sebanyak 1.330 kasus, dan hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.077 kasus.  

Jumlah angka kematian bayi (AKB) pada tahun 2021 sebanyak 27.566 

kematian. Menurun di bandingkan tahun 2020, yaitu sebanyak 28.158 

kematian. Dari seluruh kematian balita, 73,1% diantaranya terjadi pada masa 

neonatal (20.154 kematian). Dari seluruh kematian neonatal yang dilaporkan, 

sebagian besar diantaranya (79,1%) terjadi pada usia 0-6 hari, sedangkan 

kematian pada usia 7-28 hari sebesar 20,9%. Sementara itu, kematian pada 

masa post neonatal (usia 29 hari-11 bulan) sebesar 18,5% (5.102 kematian) 

dan kematian anak balita (usia 12-59 bulan) sebesar 8,4% (2.310 kematian). 

Penyebab kematian bayi terbanyak pada tahun 2021 adalah kondisi Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) sebesar 34,5% dan asfiksia sebesar 27,8%. 

Penyebab kematian lain di antaranya kelainan kongenital, infeksi, COVID-19, 

tetanus neonatorium, dan lain-lain (Profil Kesehatan Indonesia, 2021). 

Berdasarkan dari Data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah pada Tahun 2020 angka kematian Ibu sebanyak 81 kasus. Penyebab 

kematian adalah perdarahan 32 orang, hipertensi dalam kehamilan 14 orang, 
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infeksi 5 orang gangguan jantung system peredaran darah 3 orang dan lain lain 

sebesar 27 orang. Angka Kematian Bayi (AKB) pada Tahun 2020 sebanyak 

336 kasus kematian. Penyebab kematian yaitu BBLR 33,90%, asfiksia 

23,80%, kelainan bawaan 13,40%, sepsis 1,80%, tetanus neonatorium 0,30%, 

dan lain-lain  26,80%. Pada Tahun 2021 Angka Kematian Ibu sebanyak 109 

kasus kematian, disebabkan Perdarahan 26,60%, Hypertensi dalam Kehamilan 

18,35%, penyebab Infeksi 6,42%, dan penyebab Gangguan Jantung Sistem 

Peredaran Darah 2,75%, dan lain-lain Seperti Covid 19, Paru, Dispepsia, Emboli, 

Ileus, Gagal Ginjal, Leukimia, HIV, Kehamilan Mola, Kehamilan Ektopik 

Terganggu (KET), Suspek Tyroid, Malaria dan Post Ascites (45,88). Angka 

kematian bayi sebanyak 297 kasus penyebab Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 

30,83%, Aspiksia 17,16%, Kelainan Kongenital 12,34%, infeksi 5,19% dan 

penyabab lainnya 25,19%. Pada Tahun 2022 jumlah kematian Ibu sebanyak 67 

kasus, kematian ibu disebabkan karena Perdarahan,41,79%, Hypertensi Dalam 

Kehamilan 28,36%, Penyebab Infeksi 5,97 % dan Penyebab Gangguan 

Jantung Sistem Peredaran Darah 5,97%, adapun kematian ibu oleh sebab lain-

lain sebanyak 16,42% seperti Covid 19, TB Paru, Gagal Ginjal, Kehamilan 

Ektopik Terganggu (KET), Suspek Thyroid dan Hyperemesi. Angka Kematian 

Bayi Pada Tahun 2022 meningkat menjadi 308 kasus. Penyebab Kematian 

Neonatus terbanyak yang terjadi di Provinsi Sulawesi Tengah Tahun 2022 

yaitu Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 27,92%, Aspiksia 19,16%, Kelainan 

Kongenital 12,34%, infeksi 5,19% dan penyabab lainnya 35,39% (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2022) 
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Berdasarkan dari Data Profil Kesehatan Kota Palu pada Tahun 2020 

AKI sebanyak 6 kasus, kematian ibu disebabkan karena eklamsia/pre 

sebanyak 4 kasus (67%), 1 kasus emboli (17%), 1 kasus perdarahan (16%). 

jumlah angka kematian bayi (AKB) di kota Palu pada Tahun 2020 sebanyak 

15 kasus kematian. Adapun penyebab kematiannya adalah asfiksia sebanyak 6 

kasus (67%),  kelainan bawaan 2 kasus (11%), dan penyebab lainya sebanyak 

2 kasus (22%). Pada Tahun 2021 Angka Kematian Ibu Dikota Palu sebanyak 

7 kasus, jika dilihat dari tahun sebelumnya AKI di Kota Palu mengalami 

kenaikan sebanyak 1 kasus. Adapun Kematian Ibu terjadi pada masa 

kehamilan sebanyak 2 (dua) orang, masa bersalin 1 (satu) orang, dan masa 

nifas sebanyak 4 (empat) orang. Penyebabab kematian yaitu, emboli paru 

14.28%, covid 19 28,57%, kehamilan ektopik,perdarahan post sc, perdarahan 

post partum 57.14%. kemudian pada Tahun 2021 kasus kematian bayi 

sebanyak 10 kasus dengan rincian 9 kematian neonatal dan 1 kematian usia 

29hr-1 tahun. Penyebab Kematian Neonatus terbanyak yang terjadi di Kota 

Palu Sulawesi Tengah Tahun 2021 yaitu asfiksia 1 (11%) kelainan bawaan 2 

(22%) dan penyebab lainya. Kemudian Pada Tahun 2022 dari data yang 

diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu Kasus Kematian Bayi sebanyak 10 

kasus dengan rincian 9 kematian Neonatal dan 1 Kematian usia 0-28hr  

Penyebab terbesar kematian bayi disebabkan karena Asiksia sejumlah 62,5%, 

BBLR 12,5%, dan Kelainan Bawaan 12,5%, dari kematian post neonatal pada 

kelompok usia 29 hari-11 bulan penyebab terbesar kematian adalah peumoni 

dan diare (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2022). 
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Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Kawatuna Pada Tahun 

2020 tidak terdapat angka kematian ibu (AKI) sedangkan angka kematian bayi 

(AKB) tercatat sebanyak 1 kasus kematian penyebabnya adalah BBLR. Untuk 

cakupan ibu hamil yang datang pertama kali untuk memeriksa kehamilannya 

(K1) yaitu 373 orang (100%) dari 373 orang sasaran ibu hamil. Dan K4 

berjemlah 373 0rang (100%) dari 373 orang sasaran. Cakupan pada persalinan 

dengan jumlah sasaran sebanyak 358 orang, jumlah yang bersalin sebanyak 

358 (100%) orang, cakupan ibu nifas dengan jumlah sasaran 358 orang jumlah 

KF1 sebanyak 358 (100%) orang KF2 sebanyak 359 (100,3%) orang KF3 

sebanyak 358 (100%) orang. Cakupan kunjungan neonatal dari sasaran bayi 

sebanyak 357 orang, yang mendapatkan pelayanan kesehatan neonatal 

sebanyak 357 orang atau cakupan neonatal (KN lengkap) adalah 100%, pus 

berjumlah 2.935 oarang sedangkan peserta KB aktif yaitu berjumlah 1.243 

orang (42,4%) (Puskesmas Kawatuna 2020). 

Pada Tahun 2021 di Puskesmas Kawatuna tercatat satu kasus kematian 

ibu (AKI) yang disebabkan oleh gangguan system peredaran darah sedangkan 

kematian bayi (AKB) menjadi 0 kasus. Selanjutnya untuk cakupan ibu hamil 

sasaran yaitu 676 orang jumlah K1 sebanyak 776 (100%) , K4 sebanyak 676 

(100%). Cakupan persalinan oleh Nakes sebanyak 645 (100%) dari 645 

sasaran ibu Bersalin. cakupan ibu Nifas jumlah sasaran 645 orang KF1 

sebanyak 645 (100%), KF2 sebanyak 645 (100%), KF3 sebanyak 645 (100%). 

Cakupan Neonatus sasaran yaitu sebanyak 1028 orang KN1 sebanyak 1000 

(97,3%), KN2 sebanyak 1000 (97,3%), KN3 sebanyak 1023 (99,5%). Jumlah 
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PUS 5.459 oarang sedangkan peserta KB aktif yaitu berjumlah 2.176 orang 

(39,6%) (Puskesmas Kawatuna 2021). 

Upaya yang dilakukan Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

untuk menurunkan AKI dan AKB adalah meningkatkan koordinasi lintas 

program dan lintas sektor, maksimal dilaksanakan penguatan mutu dan sistem 

manajemen program kesehtan ibu dan anak (KIA), peningkatan kapasitas 

tenaga kesehatan di fasilitas pelayanaan kesehatan dan melaksanakan jejaring 

yang baik mulai di tingkat Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama 

(FKTP) sampai pada Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjutan (FKTL). 

Melaksanakan kolaborasi dengan melibatkan Tim Medis dan Nakes yang 

terkait (Perawat, Dokter, Ahli gizi, Farmasi, Analisis, dll), tidak tersedia 

tenaga kesehatan pada daerah terpencil. Upaya menurunkan AKB, yaitu 

meningkatkan kapasitas petugas melalui kegiatan Manajemen Terpadu Balita 

Sakit (MTBS), serta peningkatan kapasitas bagi petugas kesehatan pelayanan 

skrining hipotyroid kongenital serta bimbingan teknis dilaksanakan di tingkat 

Kabupaten Kota bagi petugas kesehatan dilapangan.  

Upaya yang dilakukan dalam rangka menurunkan AKI dan AKB oleh 

Dinas Kesehatan Kota Palu sudah dilaksanakan semaksimal mungkin, salah 

satunya adalah dengan melaksanakan kegiatan pendampingan ibu hamil oleh 

mahasiswa kebidanan kerja sama antara Dinas Kesehatan Kota Palu dan 

Poltekes Kementrian Kesehatan RI Prop. Sulawesi Tengah dan peningkatan 

kapaitas petugas melalui kegiatan orientasi kegawatdaruratan obstetri, serta 

kegiatan lainya yang sudah rutin dilaksanakan setiap tahunya.Namun 
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demikian upaya yang sangat penting juga perlu dilakukan adalah perubahan 

prilaku sosial budaya masyarakat melalui pemberian edukasi/KIE kepada ibu 

hamil dan keluarga dan pendekatan kepada toko masyarakat, tokoh agama, 

tokoh adat serta peran LS. 

Upaya Puskesmas Kawatuna untuk mengatasi tingginya Angka 

Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) dalam tiga tahun 

terakhir yaitu pihak Puskesmas aktif dalam mengadakan kelas ibu hamil serta 

menerapkan 10T dalam pelayanan ANC terpadu. pada pertolongan persalinan 

normal dilakukan di fasilitas kesehatan primer oleh tenaga kesehatan (bidan) 

pada pelayanan/Asuhan kebidanan bayi baru lahir Puskesmas Lere memiliki 

kegiatan yaitu berupa Posyandu rutin pada bayi baru lahir (neonatus) yaitu 

sekaligus melakukan pelayanan kebidanan pada ibu nifas, sedangkan untuk 

program keluarga berencana Puskesmas Lere memiliki program Pengkaderan 

dalam melakukan Penjaringan ibu nifas jadi setiap kader keseluruhan 

berkewajiban mendata dan memotivasi ibu nifas untuk segera datang ke 

Puskesmas Puskesmas pembantu guna mendapatkan pelayanan KB. 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 

studi kasus asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.A sejak masa kehamilan, 

bersalin, nifas, BBL, dan KB di Puskesmas Kawatuna dengan pendekatan 

manajemen 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada studi kasus ini yaitu “Bagaimana penerapan 

asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.A sejak masa kehamilan, bersalin, 
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nifas, BBL, dan KB di Puskesmas Kawatuna dengan pendekatan manajemen 7 

langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Mampu memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada 

Ny.A mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB di 

Puskesmas Kawatuna Dengan menggunakan pendekatan manajemen 7 

langkah varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

2. Tujuan Khusus  

a. Dilakukan asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny.A Dengan 

pendokumentasian 7 langkah varney dan di tuangkan dalam bentuk 

SOAP. 

b. Dilakukan asuhan kebidanan Intrantal Care pada Ny.A dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Dilakukan asuhan kebidanan postnatal care pada Ny.“A” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Dilakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada bayi Ny. “A” dan  

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Dilakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny. “A” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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D. Manfaat  

1. Manfaat Teoritis 

Sebagai bahan informasi dalam asuhan kebidanan komprehensif baik 

bagi mahasiswa dan tenaga kesehatan khususnya bidan. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan kajian terhadap pemberian asuhan pelayanan 

kebidanan serta referensi bagi peserta didik DIII kebidanan dalam 

memahami pelaksanaan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu 

hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir, dan kelurga berencana. 

b. Bagi Puskesmas 

Sebagai bahan refersensi untuk meningkatakn standar Oprasional 

Prosedur (SOP) dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka 

kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada 

masyarakat. 

c. Bagi Peneliti 

Untuk meningkatkan keterampilan dan penerapan pelayanan asuhan 

kebidanan secara komprehensif. 

d. Bagi Klien 

Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB sesuai standar 

pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta meningkatkan pengetahuan 

kesehatan. 
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