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Pada Ny “A” GII PI AO usiakehamilan 39 minggu 

di PMBbidanKalsumWilayah kerja 

puskesmasTipoKota Palu 

 

Sinta Bela, Andi FahiraNur¹,Arfiah² 

ABSTRAK 

Pembangunan keluarga dilakukan dalam mewujudkan keluarga berkualitas 

yang hidup dalam lingkungan yang sehat. Angka kematian ibu (AKI) dan angka 

kematian bayi (AKB)merupakan indikator untuk melihat derajat kesehatan ibu 

dan anak yang menjadi masalah kesehatan di Indonesia karenatingginya AKI dan 

AKB. Tujuan penelitian untuk melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif 

dengan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

Jenis penelitian menggunakan deksritif dengan pendekatan studi kasus yang 

mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan 

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

keluarga berencana.Subjek penelitian adalah Ny. Ausia kehamilan 39 minggu. 

Kehamilan berlangsung 39 minggu 4 hari. Selama kehamilan ibu mengeluh 

sakitpinggang, Susah tidur dan sering buang air kecil. Keluhan yang dirasakan 

merupakan hal yang fisiologis. Proses persalinan berlangsung normal.Bayi lahir 

spontan, letak belakang kepala dengan berat badan 2800 gram, jenis kelamin laki-

laki, dan APGAR score 8/9. Asuhan yang diberikan pada bayi yaitu menyuntikan 

Vitamin K0,5 ml, salep mata tetrasiklin 1%, dan imunisasi HB0 1 ml. Masa nifas 

dilakukan kunjungan sebanyak 4 kali berjalan dengan normal. Kunjungan 

neonatal dilakukan sebanyak 3 kali berjalan normal. Ibu menjadi akseptor Kb 

Implant. 

Standar pemeriksaan kehamilan menggunakan 10T menurut teori standar 

pemeriksaan kehamilan menggunakan 14T. Sehingga terjadi kesenjangan antara 

asuhan yang diberikan dengan teori. Proses persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan 

keluarga berencana tidak terdapat kesenjangan antara asuhan yang diberikan 

dengan teori. Asuhan kebidanan komprehensif menggunakan pendekatan 

manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP berjalan dengan baik.Diharapkan lebih meningkatkan keterampilan dalam 

memberikan asuhan kebidanan komprehensif sebagai upaya dalam menurunkan 

AKI dan AKB. 

  
Kata kunci : AsuhanKebidananKehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan KB 

Referensi : (2016-2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pembangunan kesehatan dilakukan untuk mewujudkan keluarga 

berkualitas yang hidup dalam lingkungan sehat, keluarga merupakan 

komponen yang memiliki peran signifikan dalam status kesehatan, ibu dan 

bayi merupakan komponen rentan. Hal ini yang menjadi alasan pentingnya 

kesehatan ibu dan bayi menjadi prioritas pembangunan kesehatan karena ibu 

mengalami kehamilan dan persalinan yang mempunyai resiko terjadinya 

kematian. Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

merupakan salah satu indikator untuk melihat derajat kesehatan masyarakat. 

Masalah Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) masih menjadi masalah kesehatan 

dikarenakan masih tingginya AKI dan AKB yang ada di Indonesia (Kemenkes 

RI, 2017).  

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2018 

kasus yang terjadi pada wanita banyak yang meninggal karena masalah 

kesehatan yang serius selama kehamilan dan persalinan. Pada tahun 2015, 

diperkirakan 303.000 wanita di seluruh dunia meninggal karena sebab 

melahirkan. Hampir semua kematian ini (99%) terjadi di negara 

berpenghasilan rendah dan mencegah (LMIC), dan hampir dua pertiga (64%) 

terjadi di wilayah afrika. Untuk mengurangi angka kematian ibu (AKI) sangat 



2 
 

 
 

penting untuk memastikan bahwa perempuan memiliki akses keperawatan 

berkualitas sebelum,selama, dan setelah melahirkan. WHO 

merekomendasikan bahwa wanita hamil memulai kontak perawatan 

antenatal pertama pada trimester pertama (World Health 

Organization,2018). 

Dari hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 

2017 Angka Kematian ibu (AKI) di Indonesia 359 per 100.000 

kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi (AKB) 24 Per 1.000 kelahiran 

hidup. Hal tersebut masih jauh dari target Sustain Development Goals 

(SDGs) tahun 2030 Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia harus 

mencapai 70 per 100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi 

(AKB) harus mencapai 25 per 100.000 kelahiran hidup (Survey 

Demografi dan Kesehatan Indonesia, 2017). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

pada tahun 2017 (AKI) sebanyak 89 jiwa, pada tahun 2018 (AKI) 

sebanyak 82 orang, dan pada tahun 2019  (AKI) sebanyak  97 jiwa. 

Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2017 sebanyak 633 

jiwa, Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2018 sebanyak 489 orang 

dan Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2019 sebanyak 340 orang 

(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawasi Tengah, 2019).  

Dengan demikian Angka Kematian Ibu (AKI) Provinsi Sulawesi 

Tengah mengalami fluktuasi dimana pada tahun 2017 perdarahan 18% 

hipertensi dalam kehamilan 16,9%, infeksi  3,3%, gangguan sistem 
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peredaran darah 5,6%, gangguan metabolik 2,2%, dan lain-lain 14,6%. 

Pada tahun 2018 perdarahan 51,4%, hipertensi dalam kehamilan 15,8%, 

infeksi 4,9%, gangguan sistem peredaran darah 9,7%, gangguan metabolic 

3,6%, dan lain-lain 14,6%. Dan pada tahun 2019 perdarahan 24,8%, 

hipertensi dalam kehamilan 24,8%, infeksi 7,2%, gangguan sistem 

peredaran darah 11,3%, gangguan metabolic 1%, dan lain-lain 30,9%. dan 

Angka Kematian Bayi (AKB)  Provinsi Sulawesi Tengah mengalami 

penurunan. 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Palu pada Tahun 2017 

sebanyak 11 kasus atau 156/100.000 KH. Dan Angka Kematian Bayi 

(AKB) sebanyak 1.42 per 1000 KH. (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017). 

Sedangkn pada tahun 2018 Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Palu 

sebanyak 4 kasus atau 56/100.000 KH. Angka Kematian Bayi (AKB) 

sebanyak 2.76 per 1000 KH (laki-laki 12 dan perempuan 7) atau 

mengalami peningkatan pada tahun 2018 sebesar 1,34 % (Dinas Kesehatan 

Kota Palu, 2018). Dan pada tahun 2019 (AKI) di Kota Palu sebanyak 8 

(delapan) kasus atau 108/100.000 KH. Angka Kematian Bayi (AKB) pada 

tahun 2019 sebanyak 11 kasus atau 1,48 per 1000 KH. Dengan demikian 

Angka Kematian Ibu (AKI) di kota palu pada tahun 2017 sampai 2019 

mengalami fluktuasi. 

 Berdasarkan tahun 2017 data Dinas Kota Palu bahwa cakupan K1 

sebesar 7.811 jiwa, cakupan K4 sebesar 7.407 jiwa, cakupan persalinan 

oleh tenaga kesehatan sebesar 7.064 jiwa, cakupan KF3 sebesar 6.910 
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jiwa, cakupan KN1 sebesar 7.058 jiwa, cakupan KN2 sebesar 7.022 jiwa, 

cakupan jumlah KB aktif menurut kontrasepsi  : IUD sebesar 9.419 jiwa, 

Implant sebesar 5071 jiwa, Pil sebesar 3.411 jiwa, Suntik sebesar 6.294 

jiwa, Kondom sebesar 53 jiwa, MOP sebesar 61 jiwa (Dinas Kesehatan 

Kota Palu, 2017). Sedangkan pada tahun 2018 cakupan K1 sebesar 7.757 

jiwa, cakupan K4 sebesar 7.442 jiwa, cakupan persalinan oleh tenaga 

kesehatan sebesar 7.111 jiwa, cakupan KF3 sebesar 7.033 jiwa, cakupan 

KN1 sebesar 7.111 jiwa, cakupan KN2 sebesar 7.111 jiwa, cakupan 

jumlah KB aktif menurut kontrasepsi sebesar : IUD sebesar 11.445 jiwa, 

Implant sebesar 6.838 jiwa, Pil sebesar 5017 jiwa, Suntik sebesar 5.541 

jiwa, Kondom sebesar 997 jiwa, dan MOP sebesar 22 jiwa. Dan pada 

tahun 2019 cakupan K1 sebesar 101,9 %, cakupan K4 sebesar 98,86 %, 

cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 100,18 %, cakupan KF3 

sebesar 99,5 %, cakupan KN1 sebesar 109 %, cakupan KN2 sebesar 106,3 

%, cakupan jumlah KB aktif menurut kontrasepsi sebesar :IUD sebesar 5,6 

%, Implant sebesar 9,2 %, Pil sebesar 33,9 %, Suntik sebesar 45 %, 

Kondom sebesar 5 %, dan MOP sebesar 5 %. Sehingga dapat di simpilkan 

bahwa dari tahun 2017 sampai 2019 cakupan K1 mengalami fluktuasi, 

cakupan K4 mengalami peningkatan, cakupan pertongan persalinan oleh 

tenaga kesehatan mengalami peningkatan, cakupan KF3 mengalami 

peningkatan, cakupan KN1 dan KN2 mengalami peningkatan, cakupan, 

cakupan KB IUD, KB Implant, KB Pil, Kondom mengalami fluktuasi, KB 
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suntik dan MOP mengalami penurunan (Dinas Kesehatan Kota Palu, 

2017-2019). 

Berdasarkan laporan dari Puskesmas Tipo Kota Palu 2017 Angka 

Kematian Ibu (AKI) tidak ada dari 1.131 ibu yang meninggal. 

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 KF3 108,8% dari yang ditargetkan 75%, cakupan KN2 

111,6% dari yang ditargetkan 75%. (Puskesmas Tipo Palu, 2017). 

Sedangkan angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2018 di Puskesmas 

Tipo  tercatat 1 orang dari 1,067  ibu,  dengan  penyebab  kematian yaitu  

jantung , sedangkan Angka  Kematian Bayi (AKB) tercatat tidak ada 

satupun bayi yang meninggal. 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 Tipo 

Palu, 2018). Dan pada tahun 2019 (AKI) di Puskesmas Tipo tercatat tidak 

ada satupun ibu yang meninggal dan Angka Kematian Bayi (AKB) pada 

tahun 2019 tercatat 1 orang bayi yang meningal dengan penyebab 

Asfiksia. Sehingga dapat di simpulkan bahwa dari tahun 2017 sampai 

2019 AKI dan AKB di Puskesmas tipo mengalami fluktuasi. 

Upaya yang dilakukan mengurangi Angka Kematian Ibu (AKI) 

dan  

Angka Kematian Bayi (AKB) diseluruh dunia WHO membentuk program 
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Safe Motherhood   Intiative   dengan   empat   pilar   yaitu   pelayanan   

kehamilan, persalinan aman, pelayanan bayi baru lahir, dan keluarga 

berencana. Dan didalamnya terdapat Making Pregnancy Safer yang 

mempunyai strategi utama yaitu meningkatkan akses cakupan pelayanan 

kesehatan ibu dan bayi baru lahir, meningkatkan pemberdayaan 

perempuan untuk menjamin kesehatan ibu dan  bayi  baru  lahir,  

mendorong  dan  menjamin  penyediaan  pemanfaatan pelayanan yang 

tersedia. (World Health Organization, 2018). Dan untuk mengurangi 

Angka Kematian Ibu (AKI) sangat penting untuk memastikan bahwa 

perempuan memiliki akses keperawatan yang berkualitas setelah 

melahirkan. WHO merekomendasikan bahwa wanita hamil memulai 

kontak perawatan Antenatal Care pertama pada awal trimester pertama 

(World Health Organization, 2018).  

Untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB) dilakukan kegiatan intervensi yang mengikuti 

siklus kehidupan manusia yaitu mengupayakan jaminan mutu antenatal 

care terpadu, meningkatkan jumlah Rumah Tangga Kelahiran (RTK), 

meningkatkan persalinan difasilitas kesehatan, menyelengarakan 

konseling inisiasi menyusui dini dan KB paska bersalin   serta   

meningkatkan   penyediaan   dan   pemanfaatan   buku   KIA. 

(Purwandary Atik, 2018) 

Berdasarkan data diatas dapat dilihat bahwa data dari Tahun 2017 

sampai 2019 AKI menurun dan AKB meningkat di Puskesmas Tipo. 
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Sebagai upaya untuk ikut serta mencegah terjadinya peningkatan AKI dan 

AKB, peneliti ingin melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif 

mulai dari masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas, perawatan bayi 

baru lahir, dan pelayanan KB di wilayah kerja Puskesmas Tipo Kota 

Palu. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan 

masalah sebagai berikut “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan pada Ibu 

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

sesuai  wewenang  dan tanggung jawab bidan ?” 

C. Tujuan Penyusunan LTA 

1. Tujuan Umum 

Memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada Ny 

“A” mulai dari kehamilan trimester III, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir dan KB. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care Pada Ny “A” 

dengan  

pendokumentasian 7 Langkah Varney dan Dituangkan dalam 

bentuk SOAP. 

b. Melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny “A” 

dan  

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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c. Melakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny “A” 

Dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny 

“A” dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana Pada Ny 

“A” dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

a. Diharapkan dapat menambah wawasan, keterampilan serta sikap 

dalam memberikan asuhan pada ibu hamil, besalin, nifas, BBL, 

serta KB sesuai dengan penerapan menejemen kebidanan. 

b. Dihaapkan dapat bermanfaat sebagai sumber informasi dalam 

menjawab permasalahan yang terjadi dalam kesehatan masyarakat 

terutama dalam ilmu kebidanan. Khususnya sebagai upaya untuk 

menurunkan AKI dan AKB. 

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 Bidan Praktek Mandiri 

Sebagai bahan referensi sebagai referensi untuk 

meningkatkan standar operasional dan prosedur dalam pelayanan 
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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. 

d. Bagi Klien 

Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif 

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

keluarga berencana sesuai standar pelayanan yang bermutu dan 

berkualitas serta meningkatkan pengetahuan kesehatan pada ibu 

dan keluarga tentang perawatan sejak masa kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. 
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