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ABSTRAK 

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2022 

jumlah kematian ibu tercatat 67 orang, angka kematian bayi tercatat 308 orang. Pada tahun 

2023 mengalami penurunan dengan jumlah kematian ibu tercatat 60 orang, angka kematian 

bayi mengalami peningkatan dengan jumlah 328 orang. Tujuan penelitian ini memberikan 

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

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

jenis penelitian menggunakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang 

mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang Asuhan Kebidanan Komprehensif 

secara berkesinambungan, pada masa kehamilan didokumentasikan dengan manajemen 

asuhan 7 langkah varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP, sedangkan pada masa INC, 

PNC, BBL dan KB didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Subjek penelitian yang diambil 

adalah satu (1) orang Ny.S usia kehamilan 34 minggu 2 hari. 

Hasil penelitian yang diperoleh bahwa kehamilan berlangsung 38 minggu 5 hari. 

Selama kehamilan ibu mengeluh susah tidur dan sering buang air kecil . Keluhan yang 

dirasakan merupakan hal yang fisiologis. Proses persalinan berlangsung dengan normal Bayi 

lahir segera menangis, tonus aktif, jenis kelamin Perempuana, BB 3.700 gram dan PB 49 cm. 

Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi yaitu pemberian Vitamin K 0,5 ml, salep mata 

tetrasiklin 1% dan imunisasi HB0 1 ml. Kunjungan neonates di lakukan sebanyak 3 kali 

berjalan normal. Masa nifas dilakukan sebanyak3 kali dan berjalan dengan normal. dan ibu 

menjadi akseptor KB Suntik 3 Bulan. 

Pelayanan Komprehensif yang di berikan pada Ny. S berjalan sesuai dengan 

perencanaan yang telah di buat dan telah di evaluasi dengan baik, keadaan ibu dan bayi, 

sampai pemasangan KB telah di laksanakan dan di evaluasi mengikuti prosedur tetap yang 

ada di Puskesmas Anuntodea Tipo Kota Palu. 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,KB 
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ABSTRACT 

Based on data from the Central Sulawesi Provincial Health Service Profile in 2022, 

the number of maternal deaths was recorded at 67 people, the infant death rate was recorded 

at 308 people. In 2023, it will decrease with the number of maternal deaths recorded at 60 

people, the infant mortality rate will increase to 328 people. The aim of this research is to 

provide comprehensive midwifery care to Mrs. “S” with Varney's 7 step approach and 

documented in SOAP form. 
 

This type of research uses a descriptive with a case study approach that explores in 

depth and specifically about comprehensive midwifery care on an ongoing basis, during 

pregnancy it is documented using Varney's 7 step care management and outlined in the form 

of SOAP, while during the INC, PNC, BBL and KB periods it is documented in the form 

SOAP. The research subject taken was one (1) Mrs. S, gestation age 34 weeks 2 days. 

 

The research results showed that the pregnancy lasted 38 weeks 5 days. During 

pregnancy the mother complained of difficulty sleeping and frequent urination. The 

complaints you feel are physiological. The birth process took place normally. The baby was 

born immediately crying, active tone, female gender, BB 3,700 grams and PB 49 cm. 

Midwifery care given to babies is 0.5 ml Vitamin K, 1% tetracycline eye ointment and 1 ml 

HB0 immunization. Neonatal visits were carried out 3 times, running normally. The 

postpartum period was carried out 3 times and went normally. and the mother becomes an 

acceptor of the KB injection for 3 months 

 

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

Referensui : 2019-2024 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 
 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan yang di berikan 

secara komprehensif yang berkesinambungan dimana asuhan tersebut mencakup 

lima kegiatan yaitu asuhan kehamilan (antenatalcare), asuhan persalinan 

(intranatalcare), asuhan kebidanan masa nifas (postnatalcare), asuhan pada bayi 

baru lahir (neonatalcare), dan asuhan akseptor keluarga berencana (KB), asuhan 

kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang di berikan secara 

menyeluruh dan apa saja yang terjadi pada seorang wanita semenjak hamil, 

bersalin, nifas, bayi yang di lahirkan dan KB. 

Angka kematian (AKI) di seluruh dunia Menurut World Health 

Organization (WHO) mencapai angka 295.000 jiwa. Dimana di bagi dalam 

beberapa kawasan yaitu Asia Tenggara 52.980 jiwa, Pasifik Barat 9.855 jiwa, 

Amerika 8.424 jiwa, Afrika 192.337 jiwa, Eropa 1.422 jiwa dan Mediternia 

29.858 jiwa, dari hasil tertinggi factor penyebab kematian ibu adalah perdarahan 

dan preeklampsia. Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 74 per 1000 kelahiran 

hidup dan sering terjadi di negara yang memiliki sumber daya rendah. Adapun 

factor penyebab kematian pada bayi baru lahir yaitu Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR), asfiksia dan kelainan bawaan (World Health Organization, 2021). 
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Angka Kematian Ibu (AKI) Berdasarkan Data dari Profil Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2022 Secara umum terjadi penurunan 

kematian,Jumlah kematian Ibu menunjukkan 3.572 kematian terjadi penurunan 

dibandingkan tahun 2021 sebesar 7.389 kematian. Penyebab kematian ibu 

terbanyak pada tahun 2022 adalah hipertensi dalam kehamilan sebanyak 801 

kasus, perdarahan sebanyak 741 kasus, jantung sebanyak 232 kasus, dan 

penyebab lain-lain sebanyak 1.504 kasus. Angka Kematian Bayi (AKB) sudah 

mengalami penurunan, namun masih memerlukan upaya percepatan dan upaya 

untuk mempertahankan agar target 16 per 1000 kelahiran hidup dapat tercapai di 

akhir tahun 2024. Penyebab kematian terbanyak pada tahun 2022 kondisi Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) (28,2%) dan Asfiksia sebesar (25,3%). Penyebab 

kematian lain di antaranya kelainan kongenital, infeksi, COVID-19, dan tetanus 

neonatorium (Kemenkes RI, 2021). 

Menurut Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Angka 

Kematian ibu (AKI) terdapat 109 kasus kematian. Penyebab utamanya 

disebabkan oleh Perdarahan sebanyak 29 orang (26,6%), Hypertensi Dalam 

Kehamilan (HDK) 20 orang (18,3%), Infeksi 7 orang (6,4%), Gangguan Jantung 

3 orang (2,7%), dan lain-lain sebanyak 50 orang (45,8%). Jumlah Angka 

Kematian Bayi (AKB) sebanyak 363, di sebabkan BBLR sebanyak 91 orang 

(30,7%), Asfiksia sebanyak 82 orang (27,7%), Sepsis 9 orang (3%), Kelainan 

Bawaan 33 orang (11,1%), pneumonia 11 orang (3%), diare 18 orang (4,9%), 

malaria 2 orang (0,5%) dan lain-lain 117 orang (32,2%) (Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah 2021). 



3 
 

 

 

 

Menurut Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Angka 

Kematian Ibu (AKI) berjumlah 67 kasus kematian. Penyebab utama dari AKI 

disebabkan oleh perdarahan sebanyak 27 orang (40,2%), Gangguan Hipertensi 

sebanyak 19 orang (28,3%), Infeksi sebanyak 3 orang (4,4%), Gangguan Jantung 

4 orang (5,9%), COVID-19 sebanyak 1 orang (1,4%) dan lain-lain sebanyak 13 

orang (19,4%). Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) berjumlah 392 kematian. 

Penyebab yaitu bayi yaitu BBLR + Prematuritas sebanyak 86 orang (21,9%), 

Asfiksia 59 orang (15%), Kelainan Kongenital 38 orang (12,2%), Infeksi 16 

orang (4%), Pneumonia 14 orang (3,5%), Diare 29 orang (7,3%), kelainan 

kongenital jantung + lainnya sebanyak 4 (1%), penyebab lainnya sebanyak 146 

orang (37,2%) (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2022). 

Angka kematian ibu (AKI) Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan 

Kota Palu terdapat sebanyak 81 kasus kematian. Penyebab yaitu perdarahan 

sebanyak 32 orang (39,5%), Hipertensi Dalam Kehamilan sebanyak 14 orang 

(17,2%), Infeksi sebanyak 5 orang (6,1%), Gangguan Sistem Peredaran Darah 

sebanyak 3 orang (3,7%) dan lain-lain sebanyak 27 orang (33,3%). Jumlah 

kematian Bayi sebanyak 417 orang. penyebab kematian bayi yaitu BBLR 

sebanyyak 114 orang (27,3%), Asfiksia sebanyak 80 orang (19,1%), Tetanus 

neonatorum sebanyak 1 orang (0,2%), Sepsis sebanyak 6 orang (1,4%), kelainan 

bawaaan sebanyak 45 orang (10,7%), dan lain-lain sebanyak 90 orang (21,5%) 

(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2020). 

Angka Kematian Ibu (AKI) Berdasarkan Dinas Kesehatan Kota Palu di 

dapatkan 7 kasus atau 95/100.000 KH. Penyebabnya yaitu perdarahan 

postpartum sebanyak 2 kasus (29%), kehamilan ektopik terganggu 1 kasus 
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(14,28%), perdarahan post sc 1 kasus (14,28%), covid 2 kasus (29%), emboli 1 

kasus (14,28%). Jumlah Kematian Bayi (AKB) sebanyak 10 kasus, 

penyebabnya yaitu asfiksia 6 ( 67%), Kelainan bawaan 2 (22%), dan lai-lain 2 

(22%) (Dinkes Kota Palu 2021). 

Pada Tahun 2022 tidak terdapat kematian Ibu (AKI), sedangkan Angka 

kematian Bayi AKB tercatat sebanyak 11 penyebabnya yaitu DBD 1 kasus 

(0,9%),kematian balita (0-59) terdapat 1 kematian balita ( 0,9%) dengan kasus 

DBD, yang terjadi pada masa neonatus pada usia 0-28 hari, terdapat 8 kasus 8 

kematian (72%), dan untuk usia 29 hari – 11 bulan sejumlah 2 kematian (18,1%) 

terjadi pada usia 12-59 bulan dari lahir hidup 7.362. Pada Tahun 2022, ada 8 

kasus kematian dengan penyebab kematian neonatal terbanyak adalah Asfiksia 

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

kongenital 1 (13%) dan 1 kasus penyebab lain-lain (13%) (Dinkes kota palu 

2022) 
 

Pada Tahun 2021 di Puskesmas Anuntodea Tipo berhasil menurunkan 

angka kematian ibu menjadi 0 kasus dan Angka Kematian Bayi sebanyak 0 

kausu. Selanjutnya untuk data ibu hamil sasaran yaitu 224 orang jumlah K1 

Sebanyak 279 (124,55%), K4 Sebanyak 235 (104,91%). Cakupan Persalinan 

oleh nakes sebanyak 233 orang (100%) dari sasaran ibu bersalin. Cakupan ibu 

nifas sasarannya yaitu 233 KF1 Berjumlah 233 0rang (100%) dari sasaran, 

cakupan Ibu nifas KF2 Berjumlah 229 orang (98,28%) dari 233 sasaran, cakupan 

KF3 Berjumlah 233 orang (95,71%) dari 233 sasaran, Sedangkan Cakupan 

Neonatal KN1 Berjumlah 234 orang (100%), Cakupan Neonatal KN Lengkap 

Berjumlah 205 orang (87,61%) dari 234 sasaran, sasaran pus sebanyak 1.813 
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orang dengan peserta KB aktif sebanyak 1.357 orang (74,85%) (Puskesmas 

Anuntodea Tipo, 2021). 

Pada Tahun 2022 Angka Kematian Ibu di Puskesmas Anuntodea Tipo 

sebanyak 0 kasus dan Angka Kematian Bayi sebanyak 0 kasuss. Sasaran Ibu 

Hamil Berjumlah 224 orang cakupan K1 300 orang (133,93%), Cakupan K4 

Berjumlah 226 orang (100,89%), Cakupan persalinan oleh Nakes Berjumlah 215 

orang (107,91%), Cakupan KF1 Berjumlah 232 orang (107,91%), Cakupan KF 

Lengkap berjumlah 207 orang (89,61%) dari 231 sasaran. Sasaran PUS 1.898 

dengan peserta KB aktif 1.445 (Data Puskesmas Anuntodea Tipo 2022). 

Angka Kematian Ibu (AKI) tercatat 0 kasus. Sedangkan Angka 

Kematian Bayi (AKB) terjadi peningkatan sebanyak 6 kasus. Penyebab 

kematian adalah IUFD sebanyak 2 kasus, Aspirasi 1 kasus, Asfiksia 1 kasus, 

Diare 1 kasus dan BBLR 1 kasus. Selanjutnya untuk data cakupan ibu hamil 

sasaran sebanyak 229 orang, jumlah cakupan Kl murni yaitu 161 orang 

(142,23%), cakupan K1 akses yaitu 73 orang (313,69%), K4 yaitu 203 (112,8%), 

cakupan pada persalinan yaitu jumlah sasaran sebanyak 219 orang, jumlah yang 

bersalin sebanyak 216 orang (101,38%) dari jumlah sasaran. Cakupan ibu nifas 

sasaran 205 orang, jumlah KF 1 sebanyak 216 orang (94,90%), KF 2 sebanyak 

216 orang (94,90%), KF 3 sebanyak 213 (96,24%). Cakupan Neonatus sasaran 

yaitu sebanyak 205 orang. KN 1 sebanyak 210 (97,61%), KN 2 sebanyak 199 

orang (103,01%), KN 3 sebanyak 175 (117,14%), PUS berjumlah 1,528 

sedangkan peserta KB aktif yaitu berjumlah 1,558 orang (Puskesmas Anuntode 

Tipo, 2023). 
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Dampak dari Angka Kematian Bayi (AKB) diakibatkan oleh komplikasi 

yang mungkin terjadi pada bayi baru lahir (neonatus) antara lain asfiksia, 

hipotermia, ikterus, tetanus neonatorum, infeksi atau sepsis, trauma lahir, bayi 

berat lahir rendah (BBLR), sindroma gangguan pernapasan, dan kelainan 

kongenital (Kemenkes RI, 2020). Keterlambatan pemulihan masa nifas juga akan 

berdampak pada lambatnya ibu untuk pemakaian alat kontrasepsi. Kemungkinan 

terburuk dari komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas jika tidak segera 

ditangani akan berdampak pada peningkatan Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematin Bayi (AKB) (Kemenkes RI, 2020). 

Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan dengan menjamin agar 

setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas seperti 

pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan 

terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan 

bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan 

keluarga berenccana (KB) termasuk KB pasca persalinan (Kemenkes RI, 2021). 

Komplikasi merupakan salah satu faktor yang menjadi penyebab 

meningkatnya kematian ibu dan bayi yang dapat terjadi pada proses kehamilan, 

persalinan, dan bayi baru lahir. Oleh karena itu, dampak yang ditimbulkan 

apabila tidak dilakukan asuhan kehamilan secara rutin maka dapat meningkatkan 

suatu resiko terjadinya komplikasi pada ibu dan bayinya. Dampak dari Angka 

Kematian Ibu (AKI) diakibatkan oleh komplikasi yang mungkin terjadi pada 

masa kehamilan seperti perdarahan pervaginam, hipertensi gravidarum, 

preeklampsia, keluar cairan pervaginam, gerakan janin tidak terasa, dan nyeri 

perut yang hebat (Dartiwen dan Nurhayati,Y 2019). 
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Berdasarkan data uraian diatas terkait Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB) yang diperoleh, mendorong saya sebagai penulis 

perlu untuk melakukan Asuhan Kebidanan secara berkesinanbungan mulai dari 

masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi baru lahir,sampai dengan Keluarga 

berencana (KB) pada NY. S umur 36 tahun usia kehamilan 34 minggu 2 Hari di 

Puskesmas Anuntodea Tipo untuk meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan 

kesehatan ditangani dengan baik oleh tenaga kesehatan guna membantu 

menurunkan AKI dan AKB. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang makan rumusan masalah pada studi kasus 

ini adalah “Bagaimana penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. S di 

Puskesmas Anuntodea Tipo selama masa kehamilan, persalinan ,nifas, BBL dan 

KB dengan menggunakan pendekatan 7 langkah varney dan didokumentasikan 

dalam bentuk SOAP(Subyektif ,Objektif, Assesment dan Planning). 

C. Tujuan Laporan Tugas Akhir 

1. Tujuan Umum 

Mampu memberikan Asuhan Kebidanan secara komprehensif pada ibu 

sejak masa kehamilan,persalinan,nifas,bayi baru lahir,serta KB dengan 

menggunakan pendekatan manajemen 7 langkah varney dan didokumentasikan 

dalam bentuk SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny. S dengan 

pendokumentasian 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP 
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D. Manfaat 

b. Dilakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny. S dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP 

c. Dilakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny. S dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP 

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

di dokumentasikan dalam bentuk SOAP 

e. Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. S dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP 

 

1. Teoritis 

a. Mahasiswa 

Meningkatkan wawasan dalam menambah ilmu pengetahuan dan 

serta sebagai bahan edukasi dan evaluasi dalam menerapkan asuhan 

kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan 

KB. Sesuai penerapan manajemen kebidanan. 

b. Institusi 
 

Dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan dan masukan bagi 

institusi Pendidikan dalam penerapan proses menajemen dan 

menambah koleksi perpustakaan atau sumber Pustaka tentang Asuhan 

Kebidanan komprehensif serta sebagai acuan bagi rekan-rekan 

Mahasiswa kebidanan Universitas Widya Nusantara Palu dalam 

penyusunan Laporan Tugas Akhir berikutnya. 
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c. Praktis 

a. Bagi Puskesmas Tipo 

Dapat dijadikan sebagai acuan untuk meningkatkan mutu 

pelayanan dalam pemberian Asuhan Kebidanan secara Komprehensif 

dan bagi tenaga Kesehatan yang berada di tempat praktik dapat 

dijadikan sebagai acuan dalam memberikan pelayanan dan 

membimbing mahasiswa cara pemberian asuhan kebidanan yang 

berkesinambungan,bermutu dan berkualitas 

b. Bagi Klien 

Klien mendapatkan pelayanan kebidanan yang komprehensif 

mulai dari masa kehamilan,persalinan,bayi baru lahir,dan keluarga 

berencana sesuai standar kebidanan yang 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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