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ABSTRAK 

 

Angka Kematian Ibu di Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2018 

sebanyak 82 orang, penyebab kematian yaitu perdarahan, hipertensi dalam 

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

Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan pendekatan 7 Langkah Varney dan 

Pendokumentasian SOAP. 

Jenis penelitian Deskriptif dengan Metode Asuhan Kebidanan 7 Langkah 

Varney yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik melalui Asuhan 

Kebidanan Komprehensif pada Ny.C pada masa kehamilan dan didokumentasikan 

dalam bentuk SOAP INC, PNC, BBL dan KB. Subjek penelitian ini adalah satu 

(1) orang Ny. C umur 22 tahun GI PI A0, pengumpulan data melalui anamnese, 

observasi, pemeriksaan dan dokumentasi. 

Kunjungan Antenatal Care (ANC) dilakukan sebanyak 4 kali mulai 

tanggal 09 Maret 2019 sampai 10 April 2019. Masalah yang dirasakan Ny. C pada 

kehamilan Trimester III sering BAK, sakit pinggang bagian belakang, sakit perut 

bagian bawah, hal ini merupakan masalah yang fisiologi. Ny C telah 

mengkonsumsi tablet FE, Vit C, dan Calk 1x1/hari sejak kehamilan trimester II 

sampai Trimester III. Saat persalinan tedapat penyulit dengan CPD 

(Cephalopelvic Disproportion) dan berakhir pada Operasi Sectio Caesarea diRS 

Sis Aldjufri Palu. Kunjungan masa nifas 4 kali: 6-8 jam, 6 hari, 2 minggu, 6 

minggu. Pada Bayi Ny.C dilakukan injeksi Vitamin K 0,1/ml dipaha kiri, 1 jam 

setelah Vitamin K diberikan Imunisasi HB0 0,5ml dipaha kanan. Metode 

kontrasepsi yang digunakan Ny. C menggunakan KB suntik 3 bulan. 

 Kesimpulan penelitian ini, bidan dapat menerapkan Asuhan Kebidanan 

Komprehensif dengan menggunakan manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah 

Varney dan Pendokumentasian. Disarankan kepada Bidan Pendamping selalu 

mendampingi dan membimbing mahasiswa sesuai standar pelayanan kebidanan 

secara Komprehensif, bagi mahasiswa disarankan ikut serta dalam kegiatan 

diPuskesmas, bagi Institusi disarankan untuk memfasilitas dengan menambah 

referensi yang ada diperpustakaan. 

 

 

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

 

Referensi    : (2013-2018) 
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ABSTRACK 

 

In 2018, Maternal Mortality Rate in Central Sulawesi Province about 82 

people with main causes such as bleeding, gravidarum hypertension, heart 

disease and infection. The aim of this study to perform the comprehensive 

midwifery care by approaching of Varney’s 7 Steps and SOAP documentation. 

This is deseriptive research by using 7 Steps of Varney Midwifery care 

method for specific and deep exploring of comprehensive midwifery care toward 

Mrs “C” during pregnancy and it documented into INC SOAP, PNC, New Baby 

Born, and Planing family. The Subject was Mrs “C” 22 Years old with GIP0A0 

and data collected by anamnese, observation, examination and documentation. 

Antenatal Care visiting done in 4 times since March 09 till April 10, 2019. 

During third Trimester Mrs “C” have frequent mixturation back waist pain, lower 

abdominal pain experiences and it fhysiologic. Mrs “C” have consumed Fe tab, 

Vit C and Calk once a day since second Trimester. In natal care, she got CPD 

(Cephalo Pelvic Disproportion) and lastly caesarian done in Sis Aldjufry 

Hospital. In Post Natal period, visiting done 4 times: 6-8 hours, 6 days, 2 weeks 

and 6 months. Her baby received Vit K Injection 0,1/ml and HB0 Immunisation 

0,5 ml given after one hour of Vit K Injection and she choose 3 months Injection 

of Planning Family method. 

Conclusion of this research, midwife should perform comprehensive 

midwifery care by using 7 steps of Varney midwifery care and documentation. 

Sugegestion for senior midwifery to guide the students in doing service 

comprehensively and should active in any PNC programmes. For institution to 

provide more references in Library 

 

 

Keyword     : Pregnancy Midwifery Care Natal, Post Natal Period, New Baby 

Born and Planning Family 
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BAB I 

 PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

  Konsep Komprehensif adalah paradigma baru dalam upaya 

menurunkan Angka Kematian Ibu, Bayi dan Anak. Dimensi pertama dari 

Komprehensif adalah waktu meliputi: sebelum hamil, kehamilan, persalinan, 

hari-hari dan tahun-tahun kehidupan. Dimensi kedua dari Komprehensif 

adalah tempat yaitu menghubungkan berbagai tingkat pelayanan dirumah, 

masyarakat, dan kesehatan. Menghubungkan Komprehensif untuk kesehatan 

ibu, bayi dan anak-anak biasanya mengacu pada kesinambungan perawatan 

yang diperlukan dalam seluruh siklus hidup (masa remaja, kehamilan, 

melahirkan, post natal, dan kanak-kanak) dimana dalam setiap tahapnya perlu 

dilakukan asuhan yang baik, karena akan menentukan keberhasilan dalam 

tahapan selanjutnya. (Mulati et al,. 2016) 

 Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan indikator yang penting untuk 

menentukan status kesehatan ibu di suatu wilayah, khususnya berkaitan 

dengan resiko kematian ibu hamil dan bersalin. Banyaknya kematian 

perempuan pada saat hamil atau 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 World Health Organization (WHO), kasus yang terjadi pada 

wanita banyak yang meninggal karena masalah kesehatan yang serius selama 
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kehamilan dan persalinan. Pada Tahun 2015, diperkirakan 303.000 wanita 

diseluruh dunia meninggal karena sebab melahirkan. Hampir semua kematian 

ini (99%) terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah (LMIC), 

dengan hampir dua pertiga (64%) terjadi di Wilayah Afrika. Untuk 

mengurangi Angka Kematian Ibu (AKI) sangat penting untuk memastikan 

bahwa perempuan memiliki akses ke perawatan berkualitas sebelum, selama 

dan setelah melahirkan. World Health Organization (WHO) 

merekomendasikan bahwa wanita hamil memulai kontak perawatan Ante 

Natal  pertama pada Trimester Pertama. (World Health Organization, 2018) 

 Dari Hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2017 

Angka Kematian Ibu (AKI) di indonesia 359/100.000 Kelahiran Hidup, 

Angka Kematian Bayi (AKB) 24/1.000 Kelahiran Hidup. Angka ini cukup 

tinggi bila di bandingkan dengan target Millennium Development Goals 

(MDGs) untuk Tahun 2015-2019, mengurangi Angka Kematian Ibu hingga di 

bawah 70/100.000 Kelahiran Hidup dan mengakhiri Angka Kematian Bayi 

Balita yang dapat dicegah, dengan seluruh negara berusaha menurunkan 

setidaknya hingga Kelahiran Hidup dan Angka Kematian Balita 20/1.000 

Kelahiran Hidup. (Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia, 2017) 

 Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2017 

Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 89 jiwa. Penyebab kematian ibu yaitu 

perdarahan sebanyak 16 jiwa, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 16 jiwa, 

infeksi sebanyak 3 jiwa, gangguan sistem peredaran darah sebanyak 5 jiwa, 

gangguan metabolik sebanyak 2 jiwa, dan lain-lain sebanyak 47 jiwa. Angka 
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Kematian Bayi (AKB) sebanyak 547 jiwa. (Dinas Kesehatan 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 orang, hipertensi dalam kehamilan berjumlah 

12 orang, jantung berjumlah 6 orang, infeksi berjumlah 4 orang, gangguan 

metabolik 3 orang, dan lain-lain berjumlah 15 orang. Angka Kematian Bayi 

(AKB) sebanyak 625 orang. (Dinas 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. (Dinas Kesehatan Kota Palu, 

2017). 

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

Januari sampai Desember sebanyak 11 orang atau 156/100.000 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 

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 ditargetkan 90%, cakupan 
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KF3 108,8% dari yang ditargetkan 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 Angka  Kematian 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) 

 Maka jika tidak dilakukan Asuhan, maka akan memberi dampak pada 

kelangsungan dan kualitas hidup ibu dan anak. Karena kesehatan seorang ibu 

akan berpengaruh besar terhadap kualitas anak yang dikandung serta 

dilahirkannya. Demikian juga dengan kesehatan seorang anak yang dilahirkan 

dari rahim dan tubuh ibu yang sehat mempunyai kecenderungan pertumbuhan 

dan perkembangan yang sehat. Sebaliknya jika kesehatan ibu mengalami 

gangguan, akan memberikan pengaruh kurang baik bagi janin yang 

dikandungnya dan anak yang dilahirkannya akan mengalami gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan. (Mulati et al,. 2016) 

 Berbagai usaha 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 
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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) 

 Sebagian besar kematian ibu bisa dicegah jika para ibu memperoleh 

pertolongan dari tenaga kesehatan yang kompoten yang didukung fasilitas 

kesehatan seperti Poskesdes, Polindes atau Puskesmas, disamping juga 

kesiapan rumah sakit dan peralatannya. Faktor sosial ekonomi juga turut 

berpengaruh terhadap tingginya Angka Kematian Ibu. (Maryunani, 2016) 

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

bersalin: mengupayakan jaminan mutu Ante Natal Care (ANC) terpadu, 

meningkatkan jumlah Rumah Tunggu Kelahiran (RTK), meningkatkan 

persalinan difasilitas kesehatan. (Runjanti et al., 2018) 

 Berdasarkan data diatas, diketahui bahwa untuk Angka Kematian Ibu 

(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) khususnya diwilayah Puskesmas 

Kamonji pada Tahun 2017 AKI berjumlah 1 orang mengalami peningkatan 

pada Tahun 2018 berjumlah 3 orang. Sedangkan AKB mengalami penurunan 

dari Tahun 2017 berjumlah 4 orang dan Tahun 2018 berjumlah 1 orang. 

 Sebagai upaya preventif untuk ikut serta mencegah peningkatan AKI 

dan AKB, peneliti melakukan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif mulai 

dari Masa Kehamilan, Masa Persalinan, Masa Nifas, Perawatan Bayi Baru 

Lahir dan Pelayanan KB di wilayah kerja Puskesmas Kamonji Kota Palu. 
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B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian dari latar belakang merumuskan masalah yaitu 

“Bagaimanakah Asuhan Kebidanan agar dapat meningkatkan kesejahteraan 

dan menurunkan Angka Mortalitas dan Morbalitas  pada Ibu Hamil, Bersalin, 

Nifas, Bayi Baru Lahir, dan Keluarga Berencana?”. 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif  pada Ibu 

Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga Berencana dengan 

menggunakan pendekatan Manajemen Kebidanan. 

2. Tujuan Khusus 

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

pendokumentasian 7 langkah Varney dan dituangkan dalam bentuk 

SOAP. 

b. Melakukan Asuhan Kebidanan Intra Natal Care pada Ny. “C” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Melakukan Asuhan Kebidanan Post Natal Care pada Ny. “C” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny. “C” 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. “C” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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D. Manfaat  

1. Praktis 

Sebagai bahan masukan atau informasi tentang Asuhan Kebidanan secara 

Komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB, 

sehingga dapat memberikan pelayanan yang lebih baik lagi. 

2. Teoritis 

a. Bagi Mahasiswa 

Dapat menambah pengalaman dan pengetahuan tentang Asuhan 

Kebidanan secara Komprehensif pada ibu Hamil Trimester III, 

Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan KB. 

b. Bagi Institusi 

Menambah referensi untuk perpustakaan dan dapat dijadikan sebagai 

bahan dalam pembuatan kasus. 
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