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ABSTRAK 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan indikator penting menentukan 

status kesehatan ibu disuatu wilayah, di Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 

2018 sebanyak 82 orang, penyebab kematian yaitu perdarahan, hipertensi dalam 

kehamilan, jantung dan infeksi. Tujuan Penelitian studi kasus untuk melaksanakan 

Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan pendekatan 7 Langkah Varney dan 

Pendokumentasian SOAP.  

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif dengan pendekataan studi kasus yang 

mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik melalui Asuhan Kebidanan 

Komprehensif pada Ny. H pada masa kehamilan dan didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP INC, PNC, BBL dan KB. Subjek penelitian adalah Ny. H umur 22 

Tahun GII PI A0, pengumpulan data melalui anamnese observasi, pemeriksaan 

dan dokumentasi. 

Kunjungan Antenatal Care (ANC) dilakukan sebanyak 4 kali dari Tanggal 

02 Maret sampai Tanggal 06 April 2019. Pada Tanggal 10 April 2019 pukul 19.25 

WITA lahir bayi Perempuan dengan berat badan lahir 3100 gram dan panjang 

badan 46 cm, Kunjungan Postnatal Care (PNC) dilakukan sebanyak empat kali 

kunjungan dari Tanggal 10 April sampai Tanggal 10 Mei 2019, Kunjungan BBL 

dilakukan sebanyak tiga kali kunjungan dari Tanggal 10 April sampai Tanggal 22 

April 2019, ibu memilih menggunakan metode kontrasepsi suntik 3 bulan dan 

dilakukan kunjungan rumah pada Tanggal 15 Mei 2019. Hasil penelitian 

diperoleh bahwa Asuhan kehamilan berlangsung secara fisiologis. Pada Asuhan 

kehamilan terdapat kesenjangan antara teori dan praktik, yaitu penerapan standar 

pelayanan Antenatal yang di berikannya 12T. Pada Asuhan masa nifas terjadi 

kesenjangan antra teori dan praktik tidak di berikan Vit A pada ibu. Pada Asuhan 

Bayi Baru Lahir dan Asuhan Keluarga Berencana tidak terdapat kesenjangan 

antara teori dan praktik. 

Bidan dapat menerapkan Asuhan kebidanan komprehensif dengan 

menggunakan manajemen Asuhan kebidanan 7 Langkah Varney dan 

Pendokumentasian. Disarankan kepada setiap mahasiswa dan petugas pelayanan 

kesehatan khusunya kebidanan dalam melaksanakan Asuhan tetap sesuai standar 

pelayanan kebidanan secara komprehensif. 

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

Referensi :  (2013-2018)  
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ABSTRACT 

Maternal Mortality Rate (MMR) is the essential indicator of women health 

state in certain area. In 2018, in Central Sulawesi Province have 82 women die 

due to bleeding, gravidarum hypertension, heart disease and infection. This case 

study aims to perform the comprehensive midwefery care by 7 steps of Varney 

approached and SOAP documentation. 

 This is deseriptive research by case study approached for specific and 

deep exploration of comprehensive midwifery care toward Mrs “H” during 

pregnancy, INC, PNC, neonatus care till planning family methool which 

documented into SOAP, The subject was Mrs “H” 22 years old with GII PI A0 

state, and data collected by anamnesse, observation, examination and 

documentation. 

Antenatal Care visiting done in 4 times since March 02 till April 06, 2019. 

On April 10, 2019 at 19,25 wita, baby girl deliver spontaneously with 3100 grams 

of body wight and length 46 cm. Post Natal Care visitng done in 4 times since 

April 10 to Mey 10, 2019. But nenonatus care only 3 times visiting since April 10 

to April 22, 2019. She choose 3 months injection of planning family method and 

home visit done on my 15, 2019. The result found that pregnancy was in normal 

condition but antenatal care only 12 T of services standard given. In post natal 

care, she did not received vit A, but for neonatus care without any problem. 

Midwives could perform the comprehensive midwifery care by 7 steps of 

Varney management and documentation, suggestion for each student and health 

worker especially midwives could perform the midwifery care comprehensively 

 

Keyword : Pregnancy Midwifery Care, Partum, Post Partum Period, 

Neonatus Care and Planning FamilyMethod 

Referrences : (2013-2018) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Aasuhan Kebidanan Komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang 

berkesinambungan pada daur kehidupan wanita sejak hamil sampai 6 minggu 

post partum. Asuhan Kebidanan Komprehensif adalah merupakan 

pemeriksaan yang dilakukan secara lengkap dengan adanya pemeriksaan 

sederhana dan konseling asuhan kebidanan yang mencakup pemeriksaan 

berkesinambungan diantaranya asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, bayi 

baru lahir, masa nifas dan KB. (Hidayah, 2017) 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan indikator penting menentukan 

status kesehatan ibu disuatu wilayah, khususnya berkaitan dengan resiko 

kematian ibu hamil dan bersalin. Banyak kematian perempuan pada saat 

hamil selama 42 hari sejak terminasi kehamilan tanpa memandang lama dan 

tempat persalinan, yang disebabkan karena kehamilannya atau 

pengelolaannya, dan bukan karena sebab-sebab lain, per 100.000 KH. 

(Maryunani, 2016) 

Menurut data dari World Health Organization (WHO), kasus yang 

terjadi pada wanita banyak yang meninggal karena masalah kesehatan selama 

kehamilan dan persalinan. Pada 2015, diperkirakan 303.000 wanita di seluruh 

dunia meninggal karena sebab melahirkan. Hampir semua kematian ini (99%) 
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terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah (LMIC), hampir dua 

pertiga (64%) terjadi di Negara Wilayah Afrika. Untuk mengurangi Angka 

Kematian Ibu (AKI) sangat penting memastikan bahwa perempuan memiliki 

akses ke perawatan berkualitas sebelum dan setelah melahirkan. World 

Health Organization (WHO) merekomendasikan bahwa wanita hamil 

memulai kontak perawatan antenatal pertama pada Trimester Pertama. (World 

Health Organization, 2018) 

Dari hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2017 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia 359 per 100.000 kelahiran hidup. 

Angka Kematian Bayi (AKB) 24/1.000 Kelahiran Hidup. Hal ini masih jauh 

dari target Sustain Development Goals (SDGS) tahun 2030 Angka Kematian 

Bayi (AKB) harus mencapai 25/100.000kelahiran hidup. (Survay Demografi 

dan Kesehatan Indonesia, 2017) 

Berbagai cara telah dilakukan untuk menurunkan angka kematian ibu di 

Indonesia, diantaranya adalah: Program Making Pregnancy Safer (MPS) dan 

Safe Motherhood yang telah berlangsung selama 20 tahun, yang merupakan 

strategi sektor kesehatan untuk mengatasi masalah kesehatan akibat kematian 

dan kesakitan ibu. Rencana Aksi Nasional Percepatan Penurunan Angka 

Kematian Ibu (RAN PPAKI) 2013-2015 adalah salah satu upaya pemerintah 

untuk mempercepat penurunan AKI melahirkan guna mencapai pencapaian  

MDGs. (Sari, Rimandini, 2014) 

      Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun  2017 

Jumlah kematian ibu sebanyak 89 orang, penyebab kematian terbanyak yaitu, 
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hipertensi dalam kehamilan berjumlah 14 (15,7%) orang, perdarahan 

berjumlah 13 (14,6%) orang, jantung berjumlah 5 (5,6%) orang, gangguan 

metabolik berjumlah 2 (2,2%) orang, dan lain-lain berjumlah 55 (61,7%) 

orang, kemudian jumlah bayi lahir mati sebanyak 556 orang (Dinkes  

Provinsi Sulawesi Tengah, 2017). 

Data Dinas Kesehatan provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2018 Angka  

Kematian ibu (AKI) sebanyak  82 orang, penyebab kematian terbanyak yaitu 

perdarahan berjumlah 42 (51,2%) orang, hipertensi dalam kehamilan 

berjumlah 12 (14,6%) orang , jantung berjumlah 6 (7,3%) orang, infeksi 

berjumlah 4 (4,8%) orang, gangguan metabolik 3 (3,6%) orang, dan lain-lain 

berjumlah 15 (18,2%) orang. Kemudian jumlah bayi lahir mati sebanyak 625 

orang (Dinkes Provinsi Sulawesi tengah, 2018). 

Angka Kematian Ibu (AKI) di kota Palu pada Tahun 2017 dari bulan 

januari sampai Desember sebanyak 11 orang atau 158/100.000 KH. Angka 

Kematian Bayi (AKB) sebanyak 10/100.000 KH dengan target nasional 

23/100.000 KH. Dari data tersebut dapat di lihat bahwa AKI dan AKB belum 

mencapai target Nasional. (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017). 

Angka Kematian Ibu (AKI) di kota Palu pada Tahun 2018 dari bulan 

januari sampai desember sebanyak 11 orang atau 158/100.000 KH. Angka 

Kematian Bayi (AKB) sebanyak 15/100.000 KH. (Dinas Kesehatan Kota 

Palu, 2018) 

Berdasarkan laporan dari Puskesmas Kamonji Kota Palu bulan Januari 

sampai Desember 2017 Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Kamonji 
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tercatat 1 orang dari 1.131 ibu, dengan penyebab kematian Eklampsi pada ibu 

hamil, sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat 4 orang dari 1.030 

bayi, dengan penyebab kematian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), infeksi, 

asfiksia, dan diare. Cakupan K4 101,8% dari yang di targetkan 90%, cakupan 

KF3 108,8% dari yang di targetkan 75%, cakupan KN2 111,6% dari yang 

ditargetkan 75%. (Puskesmas Kamonji Palu, 2017) 

Berdasarkan laporan dari Puskesmas Kamonji Kota Palu bulan Januari 

sampai Desember 2018 Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Kamonji 

tercatat 3 orang dari 1.067 ibu, dengan penyebab kematian Perdarahan 1 

orang, Gangguan Metabolik 2 orang, sedangkan AngkaKematian Bayi (AKB) 

tercatat 1 orang. Cakupan K4 102,8% dari yang ditargetkan 90%, cakupan 

KF3 105,2% dari yang ditargetkan 75%, cakupan KN2 110,8% dari yang 

ditargetkan 75%. (Puskesmas Kamonji Palu, 2018) 

Sebagai upaya preventif untuk mencegah peningkatan AKI dan AKB, 

peneliti ingin melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif mulai dari 

masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas, perawatan baru lahir dan 

pelayanan KB di wilayah kerja Puskesmas Kamonji Kota Palu. 

Sebagian besar kematian ibu bisa di cegah jika para ibu memperoleh 

pertolongan dari tenaga kesehatan yang kompeten yang di dukung fasilitas 

kesehatan seperti Puskesdes, Polindes atau Puskesmas, disamping juga 

kesiapan rumah sakit dan peralatannya. (Maryunani, 2016) 

Upaya penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) untuk ibu hamil dan 

bersalin: mengupayakan jaminan mutu Ante Natal Care (ANC) terpadu, 
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meningkatkan jumlah Rumah Tunggu Kelahiran (RTK), meningkatkan 

persalinan di fasilitas kesehatan. (Runjanti et al., 2018) 

Perilaku masyarakat yang diharapkan dalam Indonesia sehat 2025 

adalah perilaku yang bersifat proaktif untuk memelihara dan meningkatkan 

kesehatan, mencegah resiko terjadinya penyakit, melindungi diri dari 

ancaman penyakit dan masalah kesehatan lainnya, sadar hukum, serta 

berpartisipasi aktif dalam gerakan kesehatan masyarakat, termasuk 

menyelenggarakan masyarakat sehat dan aman (safe community). Dalam 

Indonesia sehat 2025 diharapkan memiliki kemampuan menjangkau 

pelayanan kesehatan yang bermutu dan juga memperoleh jaminan kesehatan, 

yaitu masyarakat mendapatkan perlindungan dalam memenuhi kebutuhann 

dasar kesehatannya. Pelayanan kesehatan bermutu yang dimaksud adalah 

pelayanan kesehatan termasuk pelayanan kesehatan dalam keadaan darurat 

dan bencana, pelayanan masyarakat yang memenuhi kebutuhan masyarakat 

serta diselenggarakan sesuai dengan  standar dan etika profesi. Diharapkan 

dengan terwujudnya lingkungan dan perilaku hidup sehat, serta meningkatnya 

kemampuan masyarakat dalam memperoleh pelayanan kesehatan yang 

bermutu, maka akan dapat dicapai derajat kesehatan individu, keluarga dan 

masyarakat yang setingi-tingginya. (Runjanti et al., 2018) 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dari latar belakang merumuskan masalah yaitu 

bagaimana melakukan Asuhan Kebidanan komprehensif pada Ny. “H” Umur 

22 tahun GII PI A0 agar dapat meningkatkan kesejahteraan dan menurunkan 
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angka Mortalitas dan Morbalitas pada ibu hamil, masa bersalin, nifas, dan 

bayi baru lahir. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada ibu hamil, 

brsalin, nifas, bayi baru lahir dan Keluarga Berencana dengan yang di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan Asuhan Kebidanan Ante Natal Care pada Ny.”H” dengan 

pendokumentasian 7 langkah Varney dan dituangkan dalam bentuk 

SOAP. 

b. Melakukan Asuhan Kebidanan Intra Natal Care pada Ny.”H” dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Melakukan Asuhan Kebidanan Post Natal Care pada Ny.”H” dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.”H” dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.”H” dan 

di dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat 

1. Praktis 

Dapat dijadikan sebagai bahan untuk menignkatkan kualitas pelayanan 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), khususnya dalam memberikan informasi 
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tentang perubahan fisiologi dan asuhan yang diberikan pada ibuhamil, 

nifas, neonatal dan pelayanan kontrasepsi dalam batasan komprehensif. 

2. Teoritis 

a. Menambah pengetahuan, pengalaman dan wawasan, serta bahan 

dalam penerapan Asuhan Kebidanan dalam batas Komprehensif, 

terhadap ibu Hamil, Bersalin, Nifas, Neonatal dan Pelayanan 

Kontrasepsi. 

b. Dapat dijadikan bahan perbandingan untuk laporan studi kasus 

selanjutnya. 
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