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2 

          ABSTRAK 

 

 Asuhan kebidanan komprehensif merupakan suatu pemeriksaan yang diberikan 

secara lengkap dengan adanya pemeriksaan sederhana dan konseling asuhan kebidanan 

yang mencakup pemeriksaan secara berkala diantaranya asuhan kebidanan kehamilan, 

persalinan, nifas, dan bayi baru lahir (BBL). Tujuan penelitian ini memberikan asuhan 

kebidanan komprehensif pada Ny. “M” dengan pendekatan 7 langkah Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang 

mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan komprehensif. 

Subjek penelitian adalah Ny. “M” usia kehamilan 40 minggu 5 hari. 

Hasil penelitian yang telah dilakukan  selama kehamilan ibu mengeluh sering 

buang air kecil dan sulit tidur dimalam hari. Keluhan yang di rasakan merupakan hal yang 

fisiologis. Kehamilan berlangsung selama 41 minggu 2 hari. Saat persalianan tidak 

terdapat penyulit  dan bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan berat badan 2.900 

gram, jenis kelamin perempuan. Masa nifas dilakukan kunjungan 3 kali dan tidak terdapat 

adanya penyulit. Asuhan kebidanan pada bayi Ny. “M” dilakukan secara normal dengan 

memberikan salep mata dan Vitamin K segera  setelah bayi lahir, dan imunisasi HB0 1 

jam setelah Vitamin K, dan Ny ”M” kunjungan neonatus dilakukan seanyak 3 kali tidak 

terdapat penyulit pada bayi, Ny “M” menggunakan KB MAL 

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny. ”M” berjalan sesuai 

perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi  mengikuti prosedur  tetap yang ada  

di Puskesmas Biromaru. Saran kepada setiap mahasiswa dan petugas pelayanan kesehatan 

mampu memberikan asuhan kebidanan sesuai standar operasional prosedur yang 

menyeluruh,  bermutu dan berkualitas. 

 

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

KB 

Referensi  :  (2017-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

   Asuhan kebidanan komprehensif merupakan suatu pemeriksaan 

yang diberikan secara lengkap dengan adanya pemeriksaan sederhana dan 

konseling asuhan kebidanan yang mencakup pemeriksaan secara berkala 

diantaranya asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru 

lahir. Asuhan kebidanan ini dilakukan agar dapat mengetahui hal-hal apa 

saja yang terjadi pada seorang wanita semenjak hamil, bersalin, nifas 

sampai dengan bayi yang dilahirkannya (Prapitasari, 2021). 

            Menurut  World health Organitation  (WHO) yang terbaru Angka 

Kematian Ibu (AKI) di dunia mencapai angka 295,000 jiwa. Dimana 

terbagi atas beberapa kawasan Asia Tenggara 52.980, Pasifik Barat 9.885, 

Amerika 8.424, Afrika 192.337, Eropa 1.422, dan Mediterania 29.589. 

Berdasarkan  kematian ibu tahun 2020 sampai Agustus terjadi 16 kematian 

ibu 91,45/100.000 Kelahiran hidup,  penyebab kematian yaitu Perdarahan, 

Preeklamsi dan penyakit penyerta. Sedangkan Angka Kematian Bayi 

(AKB) sebanyak 74 kasus per 1000 kelahiran  hidup dan sering terjadi di 

negara yang memiliki sumber daya yang rendah,  penyebab kematian pada 

bayi baru lahir yaitu BBLR, Asfiksia, dan Kelainan bawaan (WHO, 2020). 

   Berdasarkan data Kesehatan Indonesia pada tahun 2021 terdapat 

Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 7.389/100.000 kelahiran hidup, 
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disebabkan oleh perdarahan sebanyak 1.320 kasus, Hipertensi dalam 

kehamilan sebanyak 1.077  kasus, dan Gangguan sistem peredaran darah 

sebanyak 65 kasus,  Jantung 335 kasus, Gangguan metabolik 80 kasus, 

Infeksi 207 kasus, Abortus 14 kasus, Covid-19 2.982 kasus, dan Lain-lain 

1.309 kasus. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2021 

terdapat 27.566 kematian per 100.000 kelahiran hidup, penyebab dari 

kematian ini disebabkan kondisi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 34,5%, 

Asfiksia 27,8%, Infeksi 4,0%, Kelainan kongenital 12,8%, Tetanus 

neonatriuum 0,2%, Pneumonia 14,4%, Diare 14,0%, Covid-19 0,5 (Profil 

Kesehatan, 2021). 

            Berdasarkan data yang diperoleh dari Profil Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah Angka Kematian Ibu (AKI) pada Tahun 2021 

sebanyak 109/100.00 kelahiran hidup kasus kematian, disebabkan oleh 

Perdarahan 29 kasus (26.60%), Hipertensi Dalam Kehamilan (HDK) 20 

kasus (18,35%), Gangguan sistem peredaran darah dan jantung 3 kasus 

(2,75%), Infeksi 7 kasus (6,42%), Adapun kematian ibu terbanyak oleh 

sebab Lain-lain seperti COVID 19, TB paru, Dispepsia, Emboli, Ileus, 

Gagal ginjal, Leukimia, HIV, Kehamilan mola, Kehamilan Ektopik 

Terganggu (KET), Suspek thyroid, Malaria dan Post ascites 50 kasus 

(45,88%). Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) pada Tahun 2021 

sebanyak 363 kasus kematian, Penyebab kematian bayi adalah Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) 91 kasus, Asfiksia 82 kasus, Sepsis 9 kasus, 
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Kelainan kongenital 33 kasus, Pneumonia 11 kasus, Lain-lain 81 kasus 

(Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi, 2021). 

            Berdasarkan data yang diperloleh dari Profil Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah Angka Kematian Ibu (AKI) pada Tahun 2022 

sebanyak 67/100.000 Kelahiran hidup kasus kematian. Disebabkan oleh 

kasus Perdarahan 33 kasus (41,79%), Hipertensi dalam kehamilan 10 

kasus (28,36%), Infeksi 5 kasus (5,97%), Gangguan jantung dan sistem 

peredaran darah 5 kasus (5,97%), Lain-lain sebanyak 16,42% seperti 

COVID 19, TB paru, Gagal ginjal, Kehamilan Ektopik Terganggu (KET), 

Suspek thyroid, dan Hyperemesis. Sedangkan Angka Kematian Bayi 

(AKB) pada Tahun 2022 terdapat 392 kasus kematian disebabkan oleh 

kondisi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 86 kasus (21,88%), Asfiksia 

59 kasus (15,1%), Kelainan bawaan 39 kasus (9,92%), Diare 29 kasus 

(7,38%), Infeksi 16 kasus (4,07%), Pneumonia 18 kasus (3,56%), dan 

Lain-lain 145 kasus (37,15%) (Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi, 2022). 

             Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sigi Angka Kematian Ibu (AKI) berdasarkan data Tahun 2020 jumlah 

kematian ibu tercatat sebanyak 5 kasus, Penyebab adalah Infeksi 

pueperalis 1 kasus, Perdarahan 1 kasus,  Oedema paru + PEB impending 1 

kasus, CA mamae 1 kasus, PEB 1 kasus. Sedangkan Angka Kematian 

Bayi (AKB)  sebanyak 38 kasus, Yang disebabkan oleh Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR) 12 kasus, Asfiksia 10 kasus, Kelainan bawaan 6 kasus, 

Pneumonia 1 kasus, Lain-lain 9 kasus (Profil Kesehatan Kabupaten, 2020) 



4 
 

 
 

   Berdasarkan data Tahun 2021 Jumlah Kematian Ibu tercatat 

sebanyak 6 kasus, Penyebab kematian Pendarahan 2 kasus, Eklamsi 1 

kasus, Suspek mola hidatidosa 1 kasus, Pendarahan  pasca  persalinan 

repid antigen + 1 kasus, Partus lama 1 kasus. Sedangkan jumlah Kematian 

Bayi 4 kasus, Penyebab kematian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)  4 

kasus (Profil Kesehatan Kabupaten, 2020). 

           Berdasarkan data Tahun 2022  jumlah Kematian Ibu tercatat 

sebanyak 4 kasus, Penyebab kematian Plasenta previa + akreta 1 kasus, 

Suspek asma 1 kasus, Eklamsi 1 kasus, Retensio plasenta 1 kasus. 

Sedangkan jumlah Kematian Bayi 5 kasus, penyebab kematian, asfiksia 1 

kasus, trauma lahir 1 kasus, bayi preterm 1 kasus, Berat Bayi Lahir 

Rendah 1 kasus, IUFD 1 kasus (Profil Kesehatan Kabupaten, 2022). 

           Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskemas Biromaru Tahun 

2020 jumlah Kematian Ibu sebanyak 2 kasus, Penyebab kematian ibu 

antara lain Perdarahan dan Penyakit  jantung, sedangkan Kematian Bayi 

sebanyak 5 kasus, Penyebab kematian bayi yaitu Asfiksia, IUFD, dan 

BBLR. Adapun cakupan K1 pada ibu hamil 174 kasus mencapai target 

100%, Cakupan K4 pada ibu hamil 143 kasus mencapai target 93,42%, 

Cakupan persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan (Nakes) 

sebanyak 142 kasus  mencapai target  98%, Cakupan masa nifas KF1, 

KF2, dan KF3 sebanyak 928 kasus mencapai target 92,71%, Cakupan 

neonatus KN1, KN2, dan KN3 sebanyak 377 kasus mencapai target 

86,32%, Cakupan peserta aktif  Keluarga Berencana (KB) sebanyak 1244 
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dari 7864 kasus, Alat kontrasepsi tertinggi yang digunakan antara lain 

suntik sebanyak 69 orang dan yang terendah yaitu implan sebanyak 1 

kasus (Puskemas Biromaru, 2020).  

          Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Biromaru Tahun 

2021 jumlah Kematian Ibu sebanyak 1 kasus, Penyebab Kematian Ibu 

yaitu Perdarahan, Sedangkan jumlah Kematian Bayi sebanyak 6 kasus, 

Penyebab kematian  bayi yaitu Asfiksia, IUFD, dan BBLR . Adapun 

cakupan KI pada ibu hamil 917 kasus mencapai target 80,63%, Cakupan 

persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan (Nakes) sebanyak 811 

kasus mencapai target 81,02%, Cakupan masa nifas KF1, KF2, dan KF3 

sebanyak 811 kasus mencapai target 81,02%, Cakupan neonatus KN1, 

KN2 , dan KN3 sebanyak 820 kasus mencapai target 86,32%, Cakupan 

peserta aktif  keluarga berencana (KB) sebanyak 2586 dari 7864 kasus, 

Alat kontrasepsi tertinggi yang digunakan antara lain suntik sebanyak 260 

kasus dan yang terendah yaitu kondom sebanyak 5 kasus (Puskesmas 

Biromaru, 2021). 

           Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Biromaru Tahun 

2022  jumlah  kematian ibu sebanyak 1 kasus, Penyebab kematian ibu 

yaitu Suspek asma, Sedangkan jumlah kematian bayi sebanyak 0 kasus. 

Adapun cakupan KI pada ibu hamil 1035 kasus mencapai target 107,44 %, 

Cakupan K4 pada ibu hamil 1047 kasus mencapai target 101,16%, 

Cakupan persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan (Nakes) 

sebanyak 1029 kasus mencapai target 104,4%, Cakupan masa nifas KF1, 
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KF2 dan KF3 sebanyak 989 kasus mencapai target 104,4%, Cakupan 

neonatus KN1, KN2 , dan KN3 sebanyak 939 kasus mencapai target 

109,80%, Cakupan peserta aktif  Keluarga Berencana (KB) sebanyak 1814 

dari 7864 kasus, Alat kontrasepsi tertinggi yang digunakan antara lain 

suntik sebanyak 1115 kasus dan yang terendah yaitu kondom sebanyak 17 

kasus (Puskesmas Biromaru, 2022). 

  Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 

upaya yang dilakukan untuk menurunkan AKI yang terjadi dengan 

meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas sektor, Penguatan 

Mutu data Sistem Manajemen Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), 

Peningkatan Kapasitas tenaga kesehatan di Fasilitas Kesehatan dan Sistem 

Proses Rujukan. Selain itu penguatan dalam upaya penurunan dengan 

menerapkan Strategi perluasan Persalinan di Fasilitas kesehatan yang 

berkualitas, Perluasan cakupan Keluarga Berencana dan Kesehatan 

Reproduksi, Peningkatan Kualitas Pelayanan Antenatal care, Pelayanan 

Nifas dan Kunjungan Neonatal, serta Emergency Respon, Penguatan 

kerjasama antara (FKTP), pendonor dan Unit Transfusi Darah (UTD). 

Peningkatan Kualitas Rumah Tunggu Kelahiran (RTK) dan Revitalisasi 

Posyandu, sehingga masyarakat akan memilih bersalin di Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan. Demikian juga dengan penggunaan Dana Bantuan 

Operasional Kesehatan (BOK) ke Puskesmas di Kabupaten/Kota yang 

difokuskan pada kegiatan Kelas Ibu Hamil dan Kelas Ibu Balita, Program 
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Indonesia Sehat Pendekatan Keluarga (PIS PK) (Profil Kesehatan Provinsi 

Sulawesi, 2021). 

   Upaya yang dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB yang 

terjadi, yaitu dengan meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas 

sektor, Penguatan Mutu data Sistem Manajemen Program Kesehatan Ibu 

dan Anak (KIA), Peningkatan Kapasitas tenaga kesehatan di Fasilitas 

Kesehatan dan Sistem Proses Rujukan. Selain itu penguatan dalam upaya 

penurunan dengan menerapkan Strategi perluasan persalinan di fasilitas 

kesehatan yang berkualitas, perluasan cakupan Keluarga Berencana dan 

Kesehatan Reproduksi, peningkatan kualitas Pelayanan Antenatal Care, 

Pelayanan Nifas dan Kunjungan Neonatal, serta Emergency Respon, 

penguatan kerjasama antara FKTP, pendonor dan Unit Transfusi Darah 

(UTD), peningkatan Kualitas Rumah Tunggu Kelahiran RTK) dan 

Revitalisasi Posyandu, sehingga masyarakat akan memilih bersalin di 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan. Demikian juga dengan penggunaan Dana 

Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) ke Puskesmas di Kabupaten/Kota 

yang difokuskan pada kegiatan Kelas Ibu Hamil dan Kelas Ibu Balita, 

Program Indonesia Sehat Pendekatan Keluarga (PIS PK) (Profil Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah, 2022). 

Upaya puskesmas biromaru dalam menurunkan AKI dan AKB 

yaitu dengan melaksana program pemberian makanan tambahan untuk ibu 

hamil yang kekurangan energi kronis untuk  mencapai kujungan dua (K2), 

USG gratis 2 kali selama kehamilan, yang pertama pada trimester 1 dan 
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yang kedua  pada trimester 3 untuk mencapai kunjugan ulang (K4) dan 

pelayanan keluarga berencanan (KB) dilayanan kesehatan. Selain itu, 

puskesmas juga melaksanakan program upaya meningkatkan koordinasi 

lintas program dan lintas sektor, maksimal dilaksanakan Penguatan Mutu 

data Sistem Manajemen Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). 

Melaksanakan Kolaborasi dengan melibatkan Tim Medis dan Nakes yang 

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

Tenaga Kesehatan pada daerah terpencil (Puskesmas Biromaru, 2022).  

B. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan di atas maka 

dapat di rumuskan masalah dalam Laporan Tugas Akhir, “Bagaimanakah 

penerapan asuhan kebidanan pada Ny “M” pada masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana di Puskesmas 

Biromaru Kabupaten Sigi”? 

C. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

           Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny “M” sejak 

masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga 

berencana dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 

langkah varney dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP  (subjektif, 

objektif, assessment, dan planning) 
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2. Tujuan Khusus 

a. Dilakukan asuhan kebidanan  antenatal care pada Ny “M” umur 

28 Tahun G2 P1 A0 dengan menggunakan 7 langkah varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

b. Dilakukan asuhan kebidanan intranatal care pada Ny “M” umur 

28 Tahun G2 P1 A0 dan  didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Dilakukan asuhan kebidanan postnatal care pada Ny “M” umur 28 

Tahun G2 P1 A0 dan  didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Dilakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Ny “M” umur 28 

Tahun G2 P1 A0 dan  didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Dilakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny “M” 

umur 28 Tahun G2 P1 A0 dan  didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP. 

D. MANFAAT 

1. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan ilmu  

pengetahuan dan referensi khususnya mahasiswa DIII  kebidanan 

Universitas Widya Nusantara dalam memberikan asuhan 

kebidanan secara komprehensif. 
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b. Bagi Lahan Praktek 

           Dapat di jadikan referensi dalam memberikan asuhan 

kebidanan secara komprehensif sebagai standar pelayanan minimal 

sebagai sumber upaya untuk menurunkan AKI dan AKB. 

c. Bagi Mahasiswa 

            Sebagai referensi dan bahan kajian untuk meningkatkan 

pengetahuan dan ketentuan dalam memberikan asuhan kebidanan 

komprehensif. 

d. Bagi Klien 

Klien mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif dari 

masa kehamilan, bersalin, nifas, BBL, dan KB yang sesuai dengan 

dengan standar pelayanan kebidanan. 

2. Manfaat Teoritis  

      Sebagai bahan edukasi untuk meningkatkan dan pengetahuan, 

wawasan informasi ilmu pengetahuan dalam menambah pengetahuan 

dalam meningkatan wawasan serta sumber informasi untuk menjawab 

permasalahann yang terjadi dalam kesehatan masyarakat terutama 

dalam ilmu kebidanan, khususnya sebagai upaya menurunkan AKI dan 

AKB. 
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