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ABSTRAK 

 

Kesehatan merupakan hak bagi semua masyarakat Indonesia sehingga tujuan 

pembangunan kesehatan yaitu tercapainya kemampuan hidup sehat agar terwujud 

derajat kesehatan yang optimal dan untuk menurunkan angka kematian ibu dan 

angka kematian bayi. Tujuan penulisan untuk melaksanakan asuhan kebidanan 

komprehensif dengan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney dan 

pendokumentasian Subjektif, Objektif, Asessment, Planning. 

Jenis penelitian yaitu deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang 

mengeksplorasi secara spesifik tentang asuhan kebidanan komprehensif sejak 

masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. Subjek 

penelitian Ny.N usia kehamilan 37 minggu. 

Kehamilan berlangsung 37 minggu. Selama kehamilan ibu mengeluh sering 

buang air kecil, nyeri pinggang, dan sakit perut bagian bawah. Keluhan dirasakan 

merupakan hal fisiologis. Proses persalinan berlangsung normal, bayi lahir 

spontan letak belakang kepala, berat badan 3.100 gram, jenis kelamin perempuan, 

Apgar score 8/9. Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir yaitu menyuntikan 

vitamin K 0,5 ml, salep mata tetrasiklin 1% imunisasi HB-0 1 ml. Masa nifas 

dilakukan kunjungan sebanyak 4 kali berjalan dengan normal. Kunjungan 

nenonatal dilakukan sebanyak 3 kali dan berjalan normal. Ibu menjadi akseptor 

keluarga berencana suntik 3 bulan depoprovera. Standar pemeriksaan kehamilan 

menggunakan 12T menurut teori menggunakan 14T, tinggi fundus uteri tidak 

sesuai dengan usia kehamilan, tafsiran berat janin tidak sesuai dengan usia 

kehamilan. Terdapat kesenjangan antara penerapan asuhan dengan teori. Proses 

persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana tidak terdapat 

kesenjangan antara penerapan asuhan dengan teori. 

Asuhan kebidanan komprehensif menggunakan pendekatan manajemen 

kebidanan 7 langkah varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP berjalan 

dengan baik. Diharapkan asuhan kebidanan komprehensif lebih ditingkatkan lagi 

mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan sehingga dapat menurunkan AKI dan 

AKB. 

 

 
Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Bayi Lahir 

dan  Keluarga Berencana. 

Referensi  : (2019-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar  Belakang 

     Asuhan komprehensif merupakan asuhan yang di berikan pada siklus 

kehidupan yang di mulai dai kehamilan, persaliinan, nifas, bayi baru lahirr 

dan KB. Perlu di pahami kesehatan merupakan hak bagi semua 

masyarakat Indonesia sehingga tujuan pembangunan kesehatan yaitu 

tercapainya kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk agar terwujud 

derajat kesehatan yang optimal sebagai salah satu unsur kesejahteraan 

umum dan menilai tingkat kemampuan penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan suatu negara untuk menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan 

angka kematian bayi (AKB) yang masih menjadi masalah besar di 

Indonesia yang disebabkan oleh komplikasi pada persalinan yang 

mengalami kematian pada ibu dan bayi, jika masalah ini tidak diatasi 

dengan segera, maka akan menimbulkan dampak yang besar terhadap 

status kesehatan Indonesia (Profil Kesehatan Republik Indonesia, 2017). 

Berdasarkan atas data World Health Organization (WHO) kusus terjadi 

pada wanita banyak yang meninggal karena masalah kesehatan yang serius 

selama kehamilan dan persalinan. Pada taahun 2017 di perkirakan 303.000 

wanita di seluruh dunia meninggal karenaa ssebab melahirkan, hamper 

semua kematian ini (99%) terrjadi di Negara beerpenghasilan rendah dan 

menengah, dan hamper dua pertiga (64% terjadi di wilayaah afrika). Untuk 

mengurangi angka kematian ibu (AKI) sangat penting untuk 

memaberkuastikan bahwa perempuaan wanita haamil memilih kontak 
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perawtan antenatal pertama pada trimester pertama (World healt 

organization,2018). 

           Berdasarkan atas data Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 

di tahun 2017 AKB sebanyak 24/1000 KH. Salah satu penyebab kematian 

pada bayi adalah (BBLR) infeksi, asfeksia, dan cacat lahir. Angka kematian 

ibu dan bayi yang masih tinggi menjadikan KIA masuk padda rencana 

strategi Sustainable Devolepemet Goals menjadia acuan untuk tercapainya 

program kependudukan KB, kesehatan serta sebagai perencanaan jangka 

panjang menegah nasional pada priode 2020-2024. 

      Berdasarkan atas data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Tahun 

2019 jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 97 orang, penyebab kematian ibu 

adalah berdasarkan sebanyak 24,8% orang, gangguan system peredaran darah 

11,3% orang, infeksi sebanyak 7,2% orang, gangguan metabolic sebanyak 1% 

dan lain-lain sebanyak 15%. Angka kematian bayi tercatat sebanyak 429 

orang. Penyebab kematian bayi adalah BBLR sebanyak 66 orang, asfeksia 

sebanyak 54 orang, sepsis sebanyak 51 orang, kelainan bawaan sebanyak 11 

orang dan lain-lain sebanyak 247 orang (Dinas Kesehtan Provinsi Sulawesi 

Tengah 2019). 

      Berdasarkan atas data Dinas Kesehatan Kota Palu Sulawesi Tengah 2018 

jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 4 orang, pennyebab kematian ibu 

adalah perdarahan sebanyak 2 orang, eklamsi sebanyak 2 orang. Angka 

kematian bayi tercatat sebanyak 19 orang atau 2,76 per 1000 KH 9 (laki-laki 

12, perempuan 7 orang). Penyebab kematian bayi adalah BBLR sebanyak 10 
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orang, asfiksia sebanyak 4 orang (Dinas Kesehatan Kota Palu Sulawesi 

Tengah, 2018). 

      Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2019 angka 

kematian ibu (AKI) di kota palu sebanyak 8 orang. Penyebab keematian ibu 

adalah perdarahan sebanyak 3 orang, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1 

orang, gangguan system perdarahan sebanyak 1 orang, dan lain-lain sebanyak 

3 orang . Angka kematian bayi (AKB) pada tahun 2019 tidak ada kematian 

(Dinas Kesehatan Kota Palu Sulawesi Tengah 2019). 

      Berdasarkan dari data puskesmas sangurara tahun 2018 angka kematian 

ibu (AKI) ttidak ada kasus. Dan di angka kematian bayi (AKB) ada 3 kasus 

yang di sebabkan oleh BBLR 1 kasus dan IUFD 2 kasus. 

      Berdasarkan atas data puskesma sangurara tahun 2019 angka kematian ib 

(AKI) di puskesmas sangurara tercatat 0 orang dari sasaran 999/1000.000 

KH. Angka kematian bayi (AKB) sebanyak 3 orng dari sasaran 991/1000.000 

KH, penyebab (BBLR) berat badan lahir rendah 1 orang, diare 1 orang, dan 

asfeksia 1 orang (Puskesmas sangurara kota palu 2019). 

      Pada tahun 2020 dari bulan januari sampai bulan mei angka kematian ibu 

(AKI) tercatat 1 orang dengan penyebab kematian eklamsi pada ibu hamil, 

sedangkan angka kematian bayi (AKB) pada tahun 2019 tercatat 3 orang bayi 

dari 999 bayi dengan penyebab kematian bayi berat badan lahir rendah 

(BBLR) infeksi, asfeksia dan diare. Sedangkan pada tahun 2020 angka 

kematian bayi adalah berat badan lahir rendah (BBLR). (Puskesmas 

Sangurara Kota Palu 2019-2020). 
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      Upaya yang dilakukan untuk mengurangi angka kematian ibu (AKI) dan 

angka kematian bayi (AKB) di seluruh dunia WHO membentuk program safe  

motherhood intiative dengan empat pilar yaitu pelayanan kehamilan, 

persalinan aman, pelayanan bayi baru lahir, dan keluarga berancana dan di 

dalam terdapat making pregnecy safer yang mempunyai strategi utama yaitu 

meningkatkan akses pelayanan cakupan kesehatan ibu dan bayi baru lahir, 

meningkatkan pemberdayan peerempuan untuk menjamin kesehatan ibu dan 

bayi baru lahir, mendorong dan menjamin penyeediaan dan pemanfaatan 

pelayanan yang tersedia (World Hearlt Organization 2018). 

      Untuk mewujudkan kesehatan ibu dan anak secara optimal, maka 

diperlukan pencapaian target yang maksimal, karena jika hal ini tidak 

diupayakan maka dapat berpengaruh pada tingkat AKI dan AKB serta tingkat 

cakupan KB nasional. Kematian ibu dan bayi dapat dicegah melalui kegiatan 

yang efektif, seperti pemeriksaan kehamilan secara rutin dan berkualitas, 

kehadiran tenaga kesehatan yang terampil pada saat persalinan serta 

pemberian gizi yang memadai pada ibu hamil, menyusui dan balita, 

pemantauan berkala pada ibu nifas serta konseling secara dini tentang 

keluarga berencana, dengan berbagai perbaikan dilakukan semaksimal 

mungkin diharapkan pencapaian yang ditargetkan dapat terpenuhi sehingga 

penurunan AKI dan AKB dengan meningkatkan pelayanan kesehatan, 

khususnya pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif yang berfokus 

pada asuhan sayang ibu dan bayi sesuai dengan standar pelayanan kebidanan 

dapat terselenggara secara maksimal. 
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B. Rumusan Masalah 

      Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka rumusan 

masalah dalam laporan tugas akhir (LTA) yaitu “Bagaimanakah asuhan 

kebidanan pada Ny. N sejak masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir, dan keluarga berencana di Puskesmas Sangurara Kota Palu. 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

      Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. N 

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

berencana dengan menggunakan pendekatan menajemen kebidanan 7 

langkah varney dan didokumentasikan dalam bentuk Subjektif, Objektif, 

Assesment, Planning. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan asuhan kebidanan ante Natal care pada Ny.N dengan 

pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan dalam bentuk 

SOAP. 

b. Melakukan asuhan kebidanan intra Natal are pada Ny.N dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Melakukan asuhan kebidanan post Natal care pada Ny.N dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d.  Melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Ny.N dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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e. Melakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny.N dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

      Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar operasional dan 

prosedur dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

      Menambah referensi untuk perpustakaan, sebagai bahan edukasi 

dan dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi kasus kebidanan 

selanjutnya. 

b. Bagi Puskesmas Sangurara 

Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar 

operasional dan prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk 

mencegah angka kesakitan dan kematian serta meningkatkan 

promosi kesehatan pada masyarakat. 

c. Bagi  Penulis 

      Untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan serta 

keterampilan dalam memberikan pelayanan dalam bentuk asuhan 

kebidanan secara komprehensif. 
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d. Bagi Klien 

Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari 

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

berencana sesuai standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas 

serta meningkatkan pengetahuan kesehatan pada ibu dan keluarga 

tentang perawatan dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir, dan keluarga berencana. 
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