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ABSTRAK  

 

 Berdasarkan data yang di dapat dari Dinas Provinsi Sulawesi Tengah 2022 

jumlah kematian Ibu sebanyak 67 kasus dan jumlah kematian Bayi sebanyak 308 kasus. 

Sedangkan berdasarkan data yang di dapat dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 

2022 jumlah kematian Ibu 0 dan jumlah kematian Bayi sebanyak 8 kasus. Dan 

berdasarkan data yang yang di peroleh dari puskesmas sangurara pada tahun 2022 tidak 

ada kematian Ibu dan Bayi. 

 Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang 

mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan 

komprehensif.Subjek penelitian adalah Ny.A umur kehamilan 32 minggu 3 hari. Dengan 

melakukan metode pengumpulan data dasar diporoleh dari data primer. seperti 

Interviuw, Observasi, Pemeriksaan fisik. Dan Data sekunder melalui media perantara 

atau secara tidak langsung berupa buku,catatan,arsip,data rekam medik,buku KIA dll. 

 Kehamilan berlangsung selama 40 minggu 2 hari.Selama kehamilan ibu 

mengeluh sering buang air kecil dan sakit perut bagian bawah dan sakit bagian 

pinggang.Keluhan yang dirasakan hal yang fisiologis.Proses persalinan berlangsung 

secara normal.Bayi lahir secara spontan,jenis kelamin laki-laki dengan berat 2.700gram. 

Asuhan yang diberikan pada Bayi Baru Lahir yaitu menyuntikkan vitamin K 0,5 

ml,salep mata tetrasiklin 1%,dan imunisasi HB0 1 ml. Masa nifas dilakukan kunjungan 

sebanyak 3 kali berjalan dengan normal.Kunjungan neonatal dilakukan sebanyak 3 kali 

berjalan normal.Ibu menjadi akseptor KB Suntik 3 bulan. 

 Standar pemeriksaan kehamilan 10T sesuai dengan teori sehingga tidak terjadi 

kesenjangan antara kasus dan teori.Proses persalinan berlangsung secara normal,masa 

nifas,bayi baru lahir dan keluarga berencana tidak terdapat kesenjangan antara kasus 

dan teori.Asuhan kebidanan komprehensif menggunakan pendekatan manajemen 7 

langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP berjalan dengan 

baik.Diharapkan dapat lebih meningkatkan keterampilan dalam memberikan asuhan dan 

sesuai dengan standar operasional prosedur sebagai upaya dalam menurunkan AKI dan 

AKB. 

 

Kata Kunci :Asuhan Kebidanan Kehamilan,Persalinan,Nifas,BBL dan KB  

Referensi    : (2018-2023) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang  

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan kesinambungan asuhan 

yang berarti setiap wanita berhak mendapatakan asuhan bidan secara konsisten 

dimulai dari masa kehamilan,persalinan,nifas,bayi baru lahir,sampai pada 

keluarga berencana ( mutiasari et Al, 2021) 

Menurut World Health Organization (WHO) angka kematian ibu (AKI), 

di dunia mencapai angka 295.000 jiwa. Dimana dibagi dalam beberapa Kawasan 

yaitu Asia tengara 52.980 jiwa, Pasifik barat 9.855 jiwa, Amerika 8.424 jiwa, 

Afrika 192.337 jiwa, Eropa 1.422 jiwa dan Mediterinia 29.585 jiwa dari hasil 

tertinggi diketahui factor penyebab kematian ibu adalah perdarahan sebanyak 

152.500 kasus dan preeklamsia sebanyak 142.500 kasus (WHO, 2020) 

Berdasarkan data dari Kesehatan Indonesia pada tahun 2019 jumlah 

kematian ibu tercatat 4.221 orang, dan tahun 2020 jumlah kematian ibu 4.627 

orang. Jumlah kemtian ibu setiap tahunnya meningkat tahun 2021 menunjukan 

7.389 orang Penyebab utama kematian ibu masih disebabkan perdarahan 

sebanyk 1.320 kasus, hipertensi dalam kehamilan 1.077 kasus, gangguan system 

peredaran darah 65 kasus, jantung 335 kasus, infeksi 207, gangguan metabolic 

80 kasus, abortus 16 kasus dan covid 19 2.982. jumlah kematian bayi 20.154 

kasus, 
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penyebab kematian bayi BBLR 34,5%, asfiksia 27,8%, infeksi 4,0%, 

kelainan kongenital 10,6%, (profil kesehatan indonesia, 2021) 

Berdasarkan data yang diperoleh dari dinas Kesehatan provinsi Sulawesi 

tengah pada tahun 2020 jumlah kematian ibu sebanyak 81 orang. Kematian ibu 

terbanyak oleh sebab Perdarahan, 40,76%, oleh sebab lain-lain 34,37% seperti 

TB Paru, Dispepsia, Asma, Emboli Paru, Struma, Ca Mamae, oleh sebab 

Hypertensi Dalam Kehamilan 12,69%, Penyebab Infeksi 6,30 % dan Penyebab 

Gangguan Jantung Sistim Peredaran Darah 5,88%. Jumlah kematian bayi 

sebanyak 336 kasus, penyebab kematian neonatal terbanyak adalah kondisi berat 

badan lahir rendah (BBLR) dan diikuti dengan penyebab kematian lainnya di 

antaranya asfiksia, kelainan bawaan, sepsis, tetanus neonatorium, dan 

lainnya.(Dinas kesehatan provinsi, 2020)  

Berdasarkan data yang diperoleh  dari dinas Kesehatan provinsi Sulawesi 

tengah pada tahun 2021. Jumlah kematian ibu sebanyak 109 kasus. Penyebab 

utama kematian ibu masih disebabkan Perdarahan, 26.60%, Hypertensi Dalam 

Kehamilan (HDK) 18,35%, Penyebab Infeksi 6,42 % dan Penyebab Gangguan 

Jantung Sistim Peredaran Darah 2,75% . Adapun kematian ibu terbanyak oleh 

sebab lain-lain seperti Covid 19, TB Paru, Dispepsia, Emboli, Ileus, Gagal 

Ginjal, Leukimia, HIV, Kehamilan Mola, Kehamilan Ektopik Teranga (KET), 

Suspek Thyroid, Malaria dan Post Ascites (45,88%).jumlah kematian bayi 

sebanyak 297 kasus.(Dinas kesehatan provinsi, 2021)  



3 
 

 
 

Berdasarkan data yang diperoleh  dari dinas Kesehatan provinsi Sulawesi 

tengah pada tahun 2022. Jumlah kematian ibu sebanyak 67 kasus. Penyebab 

utama kematian ibu masih disebabkan Perdarahan, 41,79%, Hypertensi Dalam 

Kehamilan (HDK) 28,36%, Penyebab Infeksi 5,97 % dan Penyebab Gangguan 

Jantung Sistim Peredaran Darah 5,97% , gangguan metabolic 1,49%, adapun 

kematian ibu oleh sebab lain-lain sebanyak 16,42% seperti Covid 19, TB Paru, 

Gagal Ginjal, Kehamilan Ektopik Terganggu (KET), Suspek Thyroid dan 

Hyperemesis. Jumlah kematian bayi sebanyak 308 orang, 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, 2022) 

Berdasarkan data yang diperoleh dari dinas Kesehatan kota palu pada 

tahun 2020.jumlah kematian ibu sebanyak 6 kasus,penyebab kematian ibu 

adalah preeklamsi berat 67%,perdarahan postpartum 16%,dan lain lain (emboli) 

17%. jumlah kematian bayi sebanyak 13 kasus dengan penyebab kematian 

asfiksia 13%,BBLR 46%,kelainan bawaan 15%,penyabab lainnya 31% seperti 

sepsis neonatorium,hydrosefalus,kejang,gastroschisis. (dinas kesehatan kota 

palu, 2020) 

Berdasarkan data yang diperoleh dari dinas Kesehatan kota palu pada 

tahun 2021.jumlah kematian ibu sebanyak 7 kasus, penyebab kematian ibu 

adalah perdarahan 29%, covid 19 29%,emboli 14%, dan lain lain 29%. Jumlah 
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kematian bayi 10 kasus dengan penyabab asfiksia 67%, kelainan bawaan 11%, 

dan lain lain 22%. (Dinas kesehatn kota Palu, 2021) 

Berdasarkan data yang diperoleh dari dinas Kesehatan kota palu pada 

tahun 2022. Jumlah kematian ibu sebanyak 0 kasus, dan jumlah kematian bayi 

sebanyak 8 kasus dengan penyebab kematian neonatal terbanyak adalah asfiksia 

pada bayi baru lahir sebanyak 5 kasus 62%, BBLR 1 kasus 12%, kelainan 

kongenital 1 kasus 13% dan 1 kasus penyebab lain-lain 13%. (dinas Kesehatan 

kota palu 2022). 

Berdasarkan data yang di peroleh dari puskesmas sangurara pada tahun 

2020 angka kematian ibu (AKI) terdapat 2 orang diakibatkan oleh perdarahan, 

pada angka kematian bayi (AKB) terdapat 7 kasus di akibatkan asfiksia dan 

IUFD.wilayah kerja UPTD puskesmas sangurara menaungi 5 kelurahan 

yakni,kelurahan duyu,bayoge,nunu,balaroa dan kelurahan donggala kodi,pada 

tahun 2020 sasaran ibu hamil di 5 kelurahan berjumlah 1062 orang capaian K1 

mencapai 1162 orang dan K4 berjumlah 1016, KNF1 1020,KNF Lengkap 

1008,KN1 1021,KNL 106 dari 1066 sasarn bayi,jumlah PUS pada tahun 2020 

yaitu 9,087 orang dan yang menggunakan alat kontrasepsi sebesar 2,048 PUS 

dimana jumlah tersebut meliputi MOW 2,kondom 49,implant 71, suntik 1,182, 

AKDR 37 dan Pil 707.(Puskesmas sangurara, 2020)  

Berdasarkan data yang diperoleh dari puskesmas sangurara pada tahun 

2021 jumlah kematian ibu sebanyak 1 kasus dengan penyebab anemia, jumlah 
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kematian bayi sebanyak 7 kasus dengan penyebab kelahiran premature dan bblr, 

Cakupan kunjungan ibu hamil tahun 2021 cakupan ibu hamil K1 berjumlah 1161 

(110%) dari sasaran 1066 orang, sedangkan K4 berjumlah 1076 (101%) dari 

sasaran 1038 orang. Sedangkan cakupan kunjungan nifas pada 2021 KF1 

berjumlah 1020 (101%) dari sasaran 1017 orang, cakupan ibu nifas KF3 

berjumlah 1008 (100%) dari sasaran 1017 orang. cakupan neonatal pada tahun 

2021 KN lengkap sebanyak 1000 (101%) orang dari sasaran 969 orang. 

Cakupan Resiko tinggi nakes dan masyarakat 2021 128 (60%) dari sasaran 213 

orang. (Puskesmas sangurara, 2021) 

Berdasarkan data yang diperoleh dari puskesmas sangurara pada tahun 

2022 jumlah kematian ibudan bayi pada tahun 2022 tidak ada, Cakupan 

kunjungan ibu hamil tahun 2022 cakupan ibu hamil K1 murni  berjumlah 929 

dan K1 akses 133 kasus dari sasaran 1059 orang, sedangkan K4 berjumlah 912 

kasus. Sedangkan cakupan kunjungan nifas pada 2021 KF1 berjumlah 1017 

orang, cakupan ibu nifas KF3 berjumlah 1013 orang. cakupan neonatal pada 

tahun 2021 KN lengkap sebanyak 1015 orang. (Puskesmas Sangurara, 2022) 

Upaya yang dilakukan dalam rangka menurunkan AKI dan AKB di PKM 

Sangurara adalah dengan cara suiping ibu hamil untuk memporoleh knjungan 

pertama K1 murni dan K1 akses, USG gratis 2 kali selama kehamilan yang 

pertama pada trimester 1 dan yang kedua pada trimester 3 untuk mencapai 

kunjungan ulang K4, posyandu bulanan,kelas ibu hamil,jumat berkah dalam 

bentuk pembagian susu kurma gratis pada ibu hamil,kunjungan ulang ibu hamil 
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bagi yang tidak dating pada saat jadwal ANC,pemberian makanan tambahan 

untuk ibu hamil KEK. 

Berdasarkan data di atas maka penulis melakakan asuhan kebidanan 

secara komprehensif mulai dari kehamilan,persalinan,nifas, bayi baru lahir 

(BBL), dan keluarga berencana (KB) di wilayah puskesmas sangurara untuk 

meningkatkan mutu pelayanan serta asuhan kebidanan, 

B. Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang msalah yang telah di uraikan di atas maka dapat 

dirumuskan masalah dalam laporan tugas akhir (LTA), “Bagaimana penerapan 

asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.A  umur 28 tahun G3P2A0,usia 

kehamilan 32 minggu 3 hari, di Puskesmas Sangurara Sejak masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir (BBL), dan keluarga berencana (KB) dengan 

menggunakan pendekatan manejemen kebidanan 7 langkah Varney dan di 

dokumtasikan dalam bentuk SOAP (subjektif, objektif, assessment,dan 

planning).” 

C. Tujuan 

1. Tujuan umum  

Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.A umur 28 tahun 

G3P2A0 usia kehamilan 32 minggu 3 hari, sejak masa kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir, keluarga berencana dengan menggunakan pendekatan 

manejemen kebidanan 7 langkah Varney dan didokumtasikan dalam bentuk 

SOAP (subjektif, objektif, assessment,dan planning). 
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2. Tujuan khusus 

a. Dilakukan asuhan kebidanan antenatal care pada Ny. A dengan 

menggunakan pendekatan menejemen kebidanan 7 langkah Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

b. Dilakukan asuhan kebidanan intranatal care pada Ny. A dan 

didokumetasikan dalam bentuk SOAP. 

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

didokumetasikan dalam bentuk SOAP 

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

dokumetasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Dilakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny A dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D.  Manfaat  

1. Manfaat teoritis  

sebagai bahan edukasi untuk meningkatkan 

pengetahuan,wawasan informasi ilmu pengetahuan dalam menambah 

pengetahuan dalam meningkatkan wawasan serta sumber informasi 

untuk menjawab permasalahan yang terjadi dalam Kesehatan masyarakat 

terutama dalam ilmu kebidanan, khususnya sebagai upaya menurunkan 

AKI dan AKB. 

2. Manfaat praktis 

a. Institusi Pendidikan  
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Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan ilmu pengetahuan dan 

referensi khususnya mahasiswa kebidanan Universitas Widya Nusantara 

dalam memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif 

b. Lahan praktek 

Dapat di jadikan referensi dalam memberikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif sebagai standar pelayanan minimal sebagai sumber upaya 

menurunkan AKI dan AKB. 

c. Peneliti  

Sebagai referensi dan bahan kajian untuk meningkatkan pengetahuan dan 

ketentuan dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif 

d. Klien  

Klien mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai dengan 

kebutuhan klien, sehingga apabila terjadi komplikasi dapat terdeteksi 

sedini mungkin. 
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