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Laporan Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny “I” di 

Puskesmas Lere Kota Palu 

 

Suci Wahyuni, Arfiah¹, Nur Syahria² 

 

ABSTRAK 

Berdasarkan data Puskesmas Lere Tahun 2022 AKI dan AKB berjumlah 0 kasus. 

Sedangkan pada Tahun 2023 AKI berjumlah 0 kasus dan AKB terdapat 1 kasus yang 

diakibatkan oleh kelainan kongenital. Tujuan studi ini untuk melaksanakan Asuhan 

Kebidanan Komprehensif dengan pendekatan manajemen 7 Langkah Varney dan 

Pendokumentasian 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. Tempat Asuhan Kebidanan Komprehensif  

Dilakukan Di Puskesmas Pembantu Kabonena wilayah Kerja Puskesmas Lere dan waktu 

Asuhan Kebidanan Komprehensif dilakukan mulai tanggal 09 Maret 2024 sampai dengan 

30 Juni 2024, dan obyek penelitian adalah Ny “I”, Gɪɪɪ Pɪ Aɪ, usia kehamilan 30 minggu 5 

hari, Di Puskesmas Lere. Metode Asuhan dalam LTA ini adalah dengan menggunakan data 

primer dan sekunder melalui wawancara dan pemeriksaan, serta observasi dan buku KIA. 

Subyek dalam Asuhan ini adalah Ny “I” Gɪɪɪ Pɪ Aɪ usia kehamilan 30 minggu 5 hari 

kehamilan normal.         

 Selama kehamilan Ny “I” mendapatkan asuhan kebidanan dengan menggunakan 

standar 10T. Kunjungan rumah yang di lakukan peneliti sebanyak 4 kali, keluhan Trimester 

III sakit perut bagian bawah. Keluhan yang di rasakan hal yang fisiologis. Saat persalinan 

menggunakan 60 langkah APN, tidak terdapat penyulit, bayi lahir spontan dengan 

presentasi letak belakang kepala, Berat Badan 2670 gram, jenis kelamin perempuan, Apgar 

Score 8/9, masa nifas di lakukan kunjungan 3 kali dan tidak terdapat penyulit. Pada bayi di 

lakukan kunjungan neonatus 3 kali, Ny “I” menjadi akseptor KB Pil.    

 Kesimpulan pada studi kasus ini Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny ”I” di 

Puskesmas Lere sejak masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB disarankan bagi 

tenaga kesehatan khususnya bidan diharapkan dapat terus mendampingi ibu hamil dalam 

memberikan asuhan kebidanan yang menyeluruh sesuai dengan standar operasional yang 

berlaku di Puskesmas Lere. 

 

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

Referensi    : (2020-2024) 

 

 

 

 

 

 

 



 

viii 
 

Comprehensive Midwifery Care Report on Mrs. “I” in 

Lere Public Health Center, Palu 

 

Suci Wahyuni, Arfiah¹, Nur Syahria² 

 

ABSTRACT 

Based on data from the Lere Public Health Center in 2022 mentioned that no cases 

of MMR and IMR. But in 2023 MMR had no case, and IMR had 1 case caused by 

congenital abnormalities. The purpose of this study was to perform the Comprehensive 

Midwifery Care with a 7 Step Varney management approach and SOAP Documentation.  

This type of research is descriptive research with a case study approach that studies 

thoroughly and specifically during pregnancy, intra natal, postnatal, neonatal, and family 

planning. The place of Comprehensive Midwifery Care was done at the Kabonena Public 

Health Center in the Lere Health Center working area from March 09, 2024 to June 30, 

2024, and the object of research was Mrs. “I”, G3P1A1 and 30 weeks 5 days gestational 

age, at the Lere Public Health Center. The method of care in this report is to use primary 

and secondary data through interviews and examinations, as well as observation and MCH 

books. The subject in this care is Mrs. “I” G3P1A1 and 30 weeks 5 days gestational age in 

normal pregnancy.  

During pregnancy Mrs. “I” received midwifery care using the 10T standard. Home 

visits made by researchers 4 times, complaints of Trimester III lower abdominal pain., but 

it was in physiological condition. During intra natal using 60 steps of APN without any 

complications, the baby girl was born spontaneously with the presentation of the back of 

the head, body weight was 2670 grams, Apgar Score 8/9, the postnatal period and neonatal 

were visited 3 times without any complications. Mrs. “I” became an acceptor of tablet birth 

control method.  

The conclusion in this case study is Comprehensive Midwifery Care for Mrs. “I” 

at the Lere Public Health Center since the period of pregnancy, intra natal, postnatal, 

neonatal, and family planning. It suggested for health workers, especially midwives, to 

continue to assist pregnant women in providing comprehensive midwifery care in 

accordance with applicable operational standards at the Lere Public Health Center. 

 

Keywords: Obstetric Care for Pregnancy, Intra Natal, Postnatal, Neonatal, and  

       Family Planning 

Reference: (2020-2024) 
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BAB I   

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, nifas, dan neonatus 

merupakan faktor penting yang mempengaruhi AKI dan AKB. Angka 

kematian ibu dan bayi dapat terjadi karena komplikasi kebidanan selama masa 

kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir. Kehamilan yang fisiologis jika 

tidak dipantau dengan baik dapat mengarah pada keadaan patologis yang dapat 

mengancam nyawa ibu dan bayi. Asuhan kebidanan sesuai dengan standar 

perlu dilakukan untuk menilai derajat kesehatan masyarakat pada suatu negara 

dan mengurangi terjadinya peningkatan AKI dan AKB (Yulianti, 2023). 

Asuhan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang di berikan 

secara menyeluruh dengan adanya pemeriksaan sederhana dan konseling 

asuhan kebidanan yang mencakup pemeriksaan dari mulai hamil, bersalin, bayi 

baru lahir, nifas, neonatal sampai pada keluarga berencana. Masa kehamilan, 

persalinan, nifas, neonatus merupakan suatu keadaan fisiologis yang 

kemungkinan dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat menyebabkan 

kematian. Salah satu upaya yang dapat dilakukan bidan yaitu dengan 

menerapkan model asuhan kebidanan yang komprehensif/berkelanjutan 

(Continuity of Care) (Haile G, 2023). 

Kematian dan kesakitan ibu masih merupakan masalah kesehatan yang 

serius di Negara berkembang. Menurut laporan World Health Organization 

(WHO)  tahun  2022 Jumlah  Kematian  Ibu  di  dunia yaitu 289.000  jiwa  per   
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100.000 kelahiran hidup (WHO, 2022). Menurut WHO tahun 2022 berkisar 

antara 0,7 kematian per 1000 kelahiran hidup hingga 39,4 kematian per 1000 

kelahiran hidup, dan risiko kematian sebelum hari ke-28 pada anak yang lahir 

di negara dengan angka kematian tertinggi adalah sekitar 60 kali lebih besar 

dibandingkan di negara dengan angka kematian terendah. Menurut WHO 

jumlah Kematian Bayi di dunia yaitu 2,3 juta anak meninggal dalam 20 hari 

pertama kehidupannya pada tahun 2022. Terdapat sekitar 6.500 kematian bayi 

baru lahir setiap hari, atau setara dengan 47% dari seluruh kematian anak di 

bawah usia 5 tahun. Penyebab utama kematian meliputi kelahiran prematur, 

komplikasi kelahiran (asfiksia/trauma saat lahir), infeksi neonatal, dan kelainan 

bawaan, yang secara kolektif menyebabkan hampir 4 dari 10 kematian pada 

anak di bawah usia 5 tahun (WHO, 2022)  

Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2022 jumlah Angka 

Kematian Ibu (AKI) menunjukan 3.122 kasus. Jumlah ini menunjukan 

penurunan di bandingkan Tahun 2021 sebesar 7.389 kasus. Penyebab kematian 

ibu adalah perdarahan sebanyak 741 orang, hipertensi dalam kehamilan 

sebanyak 801 orang, infeksi sebanyak 175 orang, gangguan sistem peredaran 

darah sebanyak 27 orang, jantung sebanyak 232 orang, covid-19 sebanyak 73 

orang, kehamilan ektopik sebanyak 19 orang, dan lain-lain sebanyak 1.504 

orang. Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat sebanyak 18.281 orang. Jumlah 

ini menunjukkan penurunan di bandingkan Tahun 2021 sebesar 20.110 kasus. 

Penyebab kematian bayi adalah BBLR sebanyak 5.154 orang, asfiksia 

sebanyak 4.616 orang, tetanus neonatorium sebanyak 41 orang, infeksi 
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sebanyak 1.046 orang, kelainan kongenital sebanyak 917 orang, covid-19 

sebanyak 26 orang, dan lain-lain sebanyak 6.481 orang. Upaya yang dilakukan 

untuk percepatan penurunan AKI dan AKB dengan penyebarluasan informasi 

melalui kelas ibu hamil, penyediaan buku KIA, Pelaksanaan gerakan ibu hamil 

sehat, peningkatan kapasitas tenaga kesehatan untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan kepada ibu dan bayi, pemantauan gizi pada ibu hamil dan bayi, 

pemanfaatan aplikasi e-Kohort KIA untuk menunjang pelaksanaan sistem 

pembayaran Jaminan  persalinan bagi ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru 

lahir yang tidak memiliki jaminan kesehatan, dan meningkatkan fasilitas 

kesehatan agar mudah diakses oleh masyarakat  (Profil Kesehatan Indonesia, 

2022). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah pada tahun 2021 Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 109 kasus 

kematian, penyebab utama kematian ibu disebabkan oleh perdarahan 29 kasus, 

hipertensi dalam kehamilan 20 kasus, infeksi 7 kasus, gangguan jantung sistim 

peredaran darah 3 kasus dan lain- lain 50 kasus seperti COVID-19, Tb paru, 

dispepsia, emboli, ileus, gagal ginjal, leukimia, HIV, kehamilan mola, 

kehamilan ektopik (KET), suspek thyroid, malaria, dan post ascites. Jumlah 

Angka Kematian Bayi (AKB) 363 kasus kematian, penyebab kematian bayi 

terbanyak disebabkan oleh BBLR sebanyak 91 kasus, Asfiksia 82 kasus, Sepsis 

9 kasus, kelainan Bawaan 33 kasus, pneumonia 11 kasus, diare 18 kasus, 

malaria 2 kasus dan lain-lain 117 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah, 2021).  
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Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 

2022 Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 67 kasus kematian, penyebab 

kematian ibu disebabkan oleh perdarahan 27 kasus, hipertensi dalam 

kehamilan 19 kasus, infeksi 3 kasus, kelainan jantung sistim pembuluh darah 

4 kasus dan lain-lain 14 kasus seperti COVID-19, Tb paru, gagal ginjal, 

kehamilan ektopik terganggu (KET), suspek thyroid, dan hiperemesis. Jumlah 

Angka Kematian Bayi (AKB) berjumlah 392 kasus kematian, penyebab 

kematian terbanyak disebabkan oleh BBLR dan Prematuritas 86 kasus, asfiksia 

59 kasus, kelainan kogenital 38 kasus, infeksi 16 kasus, diare 29 kasus, 

pneumonia 14 kasus, kelainan kongenital lainnya 3 kasus, kelainan kongenital 

jantung 1 kasus, dan lain-lain 146 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah, 2022).  

Berdasarkan data yang diperoleh dari Profil Dinas Kesehatan Kota Palu 

tahun 2021 Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 7 kasus kemaatian, penyebab 

kematian ibu adalah perdarahan 3 kasus, Kehamilan Ektopik Terganggu (KET) 

1 kasus, emboli paru 1 kasus dan COVID-19 2 kasus. Angka Kematian Bayi 

(AKB) berjumlah sebanyak 9 kematian. Penyebab kematian bayi adalah 

asfiksia 6 kasus, kelainan bawaan I kasus dan lain-lain 2 kasus (Dinas 

Kesehatan Kota Palu, 2021).  

Berdasarkan data yang diperoleh dari Profil Dinas Kesehatan Kota Palu 

tahun 2022 Angka Kematian Ibu (AKI) mengalami penurunan yang berjumlah 

0 kasus kematian yang artinya tidak ada kasus kematian ibu. Angka Kematian 

Bayi (AKB) sebanyak 8 kasus kematian, penyebab kematian bayi adalah 
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asfiksia 5 kasus, BBLR 1 kasus, Kelainan kongenital 1 kasus dan lain-lain 1 

kasus (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2022).  

Berdasarkan data yang di peroleh pada Tahun 2022 di Puskesmas Lere 

tidak terdapat kasus Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi 

(AKB). Selanjutnya untuk data cakupan KI murni yaitu 312 orang (60,4%) dari 

sasaran 516 ibu hamil, cakupan Kl akses yaitu 225 orang (43,6%) dari sasaran 

516 ibu hamil, cakupan K4 yaitu 484 orang (93,7%) dari sasaran 516 ibu hamil, 

cakupan pada persalinan yaitu jumlah sasaran sebanyak 492 orang jumlah yang 

bersalin sebanyak 478 orang (97.1%) dari jumlah sasaran. Cakupan ibu nifas 

sasaran 492 orang jumlah KFI sebanyak 478 orang (97,1%), KF2 sebanyak 478 

(97,1%), KF3 sebanyak 478 (97,1% ) . Cakupan Neonatus sasaran yaitu 

sebanyak 469 orang yang mendapatkan pelayanan kesehatan sebanyak 476 

orang (101%), PUS berjumlah 4393 sedangkan peserta KB aktif yaitu 

berjumlah 2034 orang (66,3%) (UPTD Puskesmas Lere, 2022) 

Berdasarkan data yang di peroleh pada Tahun 2023 di Puskesmas Lere 

tidak terdapat kasus Angka Kematian Ibu (AKI) dan terdapat Angka Kematian 

Bayi (AKB) sabanyak 1 kasus dengan penyebab kelainan kongenital. 

Selanjutnya untuk data cakupan KI murni yaitu 242 orang (46.8%) dari sasaran 

516 ibu hamil, cakupan Kl akses yaitu 282 orang (54,6%) dari sasaran 516 ibu 

hamil, cakupan K4 yaitu 506 orang (98%) dari sasaran 516 ibu hamil, cakupan 

pada persalinan yaitu jumlah sasaran sebanyak 492 orang jumlah yang bersalin 

sebanyak 489 orang (99,3%) dari jumlah sasaran. Cakupan ibu nifas sasaran 

492 orang jumlah KFI sebanyak 489 orang (99,3%), KF2 sebanyak 485 
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(98,5%), KF3 sebanyak 462 (93,9%) . Cakupan Neonatus sasaran yaitu 

sebanyak 469 orang yang mendapatkan pelayanan kesehatan sebanyak 489 

orang (104,2%), PUS berjumlah 4966 sedangkan peserta KB aktif yaitu 

berjumlah 1950 orang (39,2%) (UPTD Puskesmas Lere, 2023) 

Dalam menurunkan AKI dan AKB pada 2 tahun terakhir Puskesmas Lere 

mengupayakan untuk selalu mengaktifkan kelas ibu hamil, menerapkan 10 T 

dalam melakukan pelayanan Antenatal Care terpadu, serta pertolongan 

persalinan harus dilakukan di fasilitas kesehatan primer dan dilakukan oleh 

tenaga kesehatan (bidan). Pada pelayanan  asuhan bayi baru lahir PKM Lere 

melakukan kegiatan posyandu yang rutin bagi bayi baru lahir (neonatus) 

sekaligus melaksanakan pelayanan pada ibu Nifas, berbeda dengan program 

keluarga berencana, PKM lere melakukan penjaringan ibu nifas, jadi pada 

seluruh kader diwilayah masing-masing wajib melakukan pendataan pada 

seluruh ibu nifas yang ada di wilayah serta memberi konseling agar ibu nifas 

tersebut datang ke Puskesmas pembantu untuk mendapatkan pelayanan KB 

(UPTD Puskesmas Lere, 2023) 

Berdasarkan uraian diatas, pemberi asuhan tertarik untuk melakukan studi 

kasus Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.I sejak masa kehamilan, 

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

manajemen 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada asuhan ini yaitu ”Bagaimanakah penerapan 

Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “I“ umur  35 tahun G3 P1 A1 Usia 
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kehamilan 30 minggu 5 hari sejak masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru 

lahir dan keluarga berencana di Puskesmas Lere menggunakan pendekatan 

manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Dilakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “I“ umur 35 

tahun G3 P1 A1 Usia kehamilan 30 minggu 5 hari sejak masa kehamilan, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana di Puskesmas Lere 

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

2. Tujuan Khusus 

a. Dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny “I“ dengan 

pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP  

b. Dilakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny “I“ dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP  

c. Dilakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny “I“ dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP  

d. Dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny “I“ dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.  

e. Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny “I” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Untuk meningkatkan pengetahuan, wawasan, informasi serta sebagai 

bahan edukasi dan evaluasi dalam menerapkan asuhan kebidanan secara 

komprehensif. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi 

Sebagai bahan kajian terhadap asuhan pelayanan kebidanan serta 

referensi bagi peserta didik khususnya mahasiswa DIII Kebidanan 

Universitas Widya Nusantara dalam memahami pelaksanaan asuhan 

kebidanan secara komprehensif sejak masa kehamilan, persalinan, nifas, 

bayi baru lahir dan keluarga berencana KB sesuai standar pelayanan. 

b. Bagi Puskesmas 

Sebagai bahan masukan untuk melakukan standar operational dan 

prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka kesakitan 

dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat. 

c. Bagi Peneliti 

Untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan serta keterampilan 

dalam memberikan pelayanan dalam bentuk asuhan kebidanan secara 

komprehensif.   

d. Bagi Klien 

Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluaga berencana (KB) 
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sesuai standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta dapat 

meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan dirinya. 
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