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ABSTRAK 

Angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu 

indikator pembangunan kesehatan. Pembangunan kesehatan ibu dan anak menjadi 
prioritas utama dalam pembangunan kesehatan di Indonesia. Hal ini terkait dengan fase 

kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi. Tujuan penelitian ini memberikan asuhan 

kebidanan komprehensif pada Ny“S” dengan pendekatan 7 langka Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang 

mempelajari secara menyeluruh dan khusus pada Masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, 

Bayi baru lahir, dan Keluarga Berencana. Asuhan Komprehensif dilakukan mulai tanggal 
10 Maret 2023 sampai dengan 17 Juni 2023. Objek peneliti adalah Ny”S” G8P3A4 usia 

kehamilan 33 minggu Di Puskesmas Biromaru. 

Saat hamil UK Ny”S” 33 Minggu mendapatkan asuhan kebidanan dengan 

menggunakan 10T. Kunjungan rumah yang dilakukan oleh peneliti sebanyak 4 kali, 
keluhan yang dirasakan oleh Ny”S” pada trimester III adalah sering BAK, nyeri bagian 

belakang, muda Lelah, dan bengkak pada kaki. Pada saat persalinan tidak terdapat 

penyulit, bayi lahir normal spontan letak belakang kepala, berat 3.800 gram, jenis 
kelamin Perempuan. Kunjungan nifas dan bayi baru lahir dilakukan sebanyak 3 kali, tidak 

ada tanda bahaya masa nifas, asuhan pada bayi Ny”S” dilakukan dengan normal. Ny”S” 

menggunakan KB MAL.  
Asuhan kebidanan komprehensif kepada Ny”S” berjalan sesuai dengan 

perencanaan dan sudah dievaluasi dengan baik. Keadaan ibu, bayi, sampai ibu ber-KB 

telah dilaksanakan dan dievaluasi mengikuti prosedur tetap yang ada di Puskesmas 

Biromaru Kabupaten Sigi. Diharapkan dapat menjadi masukan dalam meningkatkan 
keterampilan bidan maupun peneliti dalam memberikan Asuhan Kebidanan kepada ibu 

serta terus mengikuti perkembangan ilmu di dunia kesehatan khususnya di kebidanan 

agar dapat meningkatkan mutu pelayanan yang baik dan maksimal. 

 

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

Referensi : (2018-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan Komprehensif merupakan asuhan yang diberikan secara 

komprehensif atau berkesinambungan dimana asuhan tersebut mencakup lima 

kegiatan yaitu asuhan kebidanan kehamilan (Antenatal Care), asuhan 

kebidanan persalinan (Intranatal Care), asuhan kebidanan masa nifas 

(Postnatal Care), asuhan pada bayi baru lahir (Neonatal Care) dan asuhan 

pada akseptor KB (Dariyah, 2020). 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) Tahun 2020 

kematian ibu di dunia mencapai angka 295.000 orang, dimana dibagi dalam 

beberapa kawasan yatiu Asia Tenggara 52.980 orang, Pasifik Barat 9.855 

orang, Amerika 8.424 orang, Afrika 192.337 orang, Eropa 1.422 orang dan 

Mediterinia 29.585 orang, dari hasil tertinggi diketahui faktor penyebab 

kematian ibu adalah perdarahan dan preeklamsi. Mortalitas pada bayi baru 

lahir sebanyak 74 per 1000 kelahiran hidup dan sering terjadi di Negara yang 

memiliki sumber daya yang rendah, adapun faktor penyebab kematian pada 

bayi baru lahir yatu Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), asfiksia dan kelainan 

bawaan. (WHO, 2020)  

Menurut hasil Survey Penduduk Antar Sensus (SUPAS) AKI di 

Indonesia terjadi penurunan selama periode Tahun 1991-2015 dari 390 

menjadi 305/100.000 KH. Jumlah kematian ibu mengalami penurunan, 

namun tidak berhasil mencapai target Millennium Development Goals 
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(MDG’S) yaitu 102/100.000 KH pada Tahun 2015. Target penurunan AKI di 

Indonesia ditentukan melalui 3 model Average dan Reduction rate (ARR) 

atau angka penurunan rata-rata kematian ibu pertahun. Berdasarkan model 

tersebut diperkirakan pada Tahun 2024 AKI di Indonesia turun menjadi 

183/100.000 KH. Menurut hasil SDKI Tahun 2017 menunjukkan jumlah 

kematian bayi sebesar 24/1.000 KH. Target penurunan AKB menjadi 

16/1.000 KH ditahun 2024. Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari 

pencatatan program kesehatan keluarga di Kementerian Kesehatan meningkat 

setiap tahun. Pada Tahun 2021 menunjukkan 7.389 kematian di Indonesia. 

Jumlah ini menunjukkan 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. 

Berdasarkan Data yang dilaporkan kepada Direktorat Gizi dan Kesehatan Ibu 

dan Anak melalui https://komdatkesmas.kemkes.go.id menunjukkan jumlah 

kematian balita pada tahun 2021 sebanyak 27.566 kematian balita, menurun 

dibandingkan 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 
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bayi  terbanyak pada tahun 2021 adalah kondisi Berat Badan Lahir Rendah 

sebesar 34,5%,  asfiksia sebesar 27,8%, pneumonia 14,4%, diare 14%, 

kelainan kongenital 10,6% Penyebab kematian lain di antaranya infeksi, 

COVID-19, tetanus neonatorium, dan lain-lain (Profil Kesehatan Indonesia, 

2021)  

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada 

Tahun 2022 bahwa AKI sebanyak 69 kasus, dimana jumlah AKI tertinggi 

berada di Kabupaten Parigi Moutong sebanyak 11 kasus, selanjutnya disusul 

Kabupaten Donggala 10 kasus, Kabupaten Banggai Kepulauan dan Morowali 

7 kasus, Kabupaten Banggai 6 kasus, Toli-toli dan Buol 5 kasus, Sigi 4 kasus, 

Morowali Utara dan Poso 3 kasus, Kemudian untuk Kabupaten dengan kasus 

kemematian ibu terendah pada Tahun 2020 yaitu Banggai Laut hanya 

menyumbang 1 kasus kematian ibu sedangkan Kota Palu tidak ada. Penyebab 

terbanyak kematian pada ibu disebabkan oleh perdarahan yaitu (41,79%), 

Hipertensi dalam kehamilan (28,36%), Infeksi (5,97%), gangguan sistem 

peredaran darah (5,97%). Jumlah Kematian yang terjadi pada umur 0-28 hari  

sedikit mengalami peningkatan, dimana pada Tahun 2021 jumlah kematian 

Neonatal 297 orang, dan Tahun 2022 meningkat menjadi 308 orang. Adapun 

Kabupaten yang menyumbang kematian tertinggi adalah Kabupaten Banggai 

50 orang, Parimo 45 dan Morowali 37 orang, sementara Kabupaten/Kota 

dengan kematian terendah adalah Kabupaten Morowali Utara 7 orang, Kota 

Palu 8 orang dan Kabupaten Sigi 15 orang. Penyebab Kematian Neonatus 

terbanyak yang terjadi di Provinsi Sulawesi Tengah Tahun 2022 yaitu Bayi 
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Berat Lahir Rendah 27,92%, Asfiksia 19,16%, Kelainan Kongenital 12,34%, 

infeksi 5,19% dan penyabab lainnya 35,39% (Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulteng, 2022) 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi pada Tahun 

2022 jumlah AKI di Kabupaten Sigi yaitu 4 kasus. Penyebabnya Perdarahan 

2, Gangguan hipertensi 1, dan penyebab lainya 1. Sedangkan jumlah AKB 

yaitu 5 kasus. Penyebabnya BBLR 1, Asfiksia 1, Trauma Lahir 1, Bayi 

Preterm 1, dan IUFD 1 ( Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2022 ) 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Biromaru pada Tahun 

2021 terjadi peningkatan kasus AKI yang tercatat sebanyak 1 orang, 

penyebabnya eklamsia. Sedangkan pada kasus AKB  tercatat sebanyak 7 

orang penyebabnya yaiyu BBLR, kejang neonatus dan kelainan kongenital.  

Cakupan ibu hamil sasaran sebanyak 1048 orang jumlah K1 sebanyak 917 

(87,50%), K4 sebanyak 845 (80,63%). Cakupan persalinan oleh nakes yaitu 

sebanyak 811 (81,02%) dari 1001 sasaran ibu bersalin. Cakupan ibu nifas 

sasaran sebanyak 1001 orang KF1 sebanyak 811 (81,02%), KF2 sebanyak 

811 (81,02%), KF3 sebanyak 811 (81,02%). Cakupan Neonatus sasaran yaitu 

sebanyak 950 orang KN1 sebanyak 820 (86,32%), KN2 sebanyak 820 

(86,32%), KN3 sebanyak 820 (86,32%), cakupan pelayanan KB dari jumlah 

pasangan usia subur 7,860 jiwa, yang menggunakan KB aktif sebesar 21,3% 

dari yang ditargetkan 73,3%. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Biromaru pada Tahun 

2022 jumlah kasus AKI yang tercatat sebanyak 1 orang, penyebabnya asma. 
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Sedangkan  pada kasus AKB terjadinya penurunan sebanyak 4 orang 

penyebabnya (kejang neonatus, kelainan kongenotal, kelainan jantung dan 

pneumonia). Cakupan ibu hamil sasaran sebanyak 1035 orang jumlah K1 

sebanyak 1112 (107,44%), K4 sebanyak 1047 (101,16%). Cakupan 

persalinan oleh nakes yaitu sebanyak 1029 (104,04%) dari 989 sasaran ibu 

bersalin. Cakupan ibu nifas sasran sebanyak 989 orang KF1 sebanyak 1029 

(104,04%), KF2 sebanyak 1029 (104,04%), KF3 sebanyak 1029 (104,04%). 

Cakupan Neonatus sasaran yaitu sebanyak 939 orang KN1 sebanyak 1031 

(109,80%), KN2 sebanyak 1031 (109,80%), KN3 sebanyak 1031 (109,80%), 

cakupan pelayanan KB dari jumlah pasangan usia subur 7,864 jiwa, yang 

menggunakan KB aktif sebesar 20,36% dari yang ditargetkan 73,3%. 

Dalam menurunkan AKI dan AKB Puskesmas Biromaru telah berupaya 

meningkatkan pelayanan kesehatan dalam bidang kesehatan ibu dan anak 

seperti ANC terpadu, melaksanakan Program usg gratis 2 kali selama 

kehamilan, pada trimester 1 dan 3 untuk mencapai kunjungn ulang (k4),  

meningkatkan pelayanan dan fasilitas persalinan dipustu pembantu, 

pemberian makanan tambahan, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan 

yang professional dan terlatih, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, 

perawatan khusus  dan rujukan apabila terjadi komplikasi menyelenggarakan 

konseling tentang ASI ekslusif dan konseling KB pasca persalinan serta 

melakukan pelayanan KB. 

Selain itu puskesmas Biromaru juga melakukan upaya dalam 

meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas sektor, maksimal 
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dilaksanakan Penguatan Mutu data Sistem Manajemen Program Kesehatan 

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

Pelayanan Kesehatan dan melaksanakan jejaring yang baik mulai di tingkat  

Fasilitas Pelayan Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) sampai pada Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Lanjutan (FKTL)006E. Melaksanakan Kolaborasi  dengan 

melibatkan Tim Medis dan Nakes yang terkait (Perawat, Dokter, Ahli Gizi, 

Farmasi, Analisis, dll). 

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk melakukan 

asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.”S” umur 35 tahun usia kehamilan 

33 minggu  di puskesmas Biromaru dengan menggunakan pendekatan 

manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP.  

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan diatas maka 

rumusan masalah dalam Laporan Tugas Akhir (LTA), yaitu ‘’Bagaimanakah 

Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny ”S” Umur 35 tahun G8P3A4 usia 

kehamilan 33 minggu di Puskesmas Biromaru sejak Masa Kehamilan, 

Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir (BBL),dan Keluarga Berencana (KB) 

dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP?” 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum  
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Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny’’S’’ umur 

35 tahun G8P3A4 Usia kehamilan 33 minggu sejak masa kehamilan, 

persalinan, nifas, BBL, dan KB dengan menggunakan pendekatan 

manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP 

2. Tujuan Khusus 

a. Dilakukan asuhan kebidanan antenatal care pada Ny ‘’S’’ dengan 

menggunakan pendekatan manajemen 7 Langkah Varney yang 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

b. Dilakukan asuhan kebidanan intranatal care pada Ny ‘’S’’ yang 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Dilakukan asuhan kebidanan postnatal care pada Ny ‘’S’’ yang 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Dilakukan asuhan kebidanan BBL pada bayi Ny.‘’S’’ yang 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Dilakukan asuhan kebidanan KB pada Ny.‘’S’’ yang 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat  

1. Manfaat Teoritis  

Sebagai referensi dan bahan kajian untuk meningkatkan 

pengetahuan dan ketentuan dalam memberikan asuhan kebidanan 

komprehensif untuk menjawab permasalahan yang terjadi dalam 
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kesehatan masyarakat terutama dalam ilmu kebidanan, khususnya 

sebagai upaya menurunkan AKI dan AKB. 

2. Manfaat Praktis  

a. Institusi Pendidikan  

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan pengetahuan dan 

referensi khususnya mahasiswa DIII Kebidanan Universitas Widya 

Nusantara dalam memberikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif. 

b. Lahan  Praktik  

Dapat dijadikan referensi dalam memberikan asuhan 

kebidanan secara komprehensif sebagai standar pelayanan minimal 

sebagai sumber upaya untuk menurunkan AKI dan AKB  

c. Peneliti  

Untuk meningkatkan wawasan, pengetahuan dan keterampilan 

dalam memberikan pelayanan dalam bentuk asuhan kebidanan 

secara komprehensif 

d. Klien  

Klien mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang 

sesuai dengan standar pelayanan kebidanan dan sesuai kebutuhan 

klien, sehingga apabila klien terdapat komplikasi dapat terdeteksi 

sedinimungkin. 
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