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 ABSTRAK 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2019 

sebanyak 97  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 ini adalah penelitian deskriptif dengan penelitian studi 

kasus pada ibu hamil inpartu, nifas, nayi baru lahir, keluarga berencana dengan 

pendekatan pelaksanaan asuhan kebidanan kebidanan secara berkesinambungan 

dengan mengekplorasi secara mendalam dan spesifik melalui asuhan kebidanan 

Komprehensif pada Ny. S pada masa kehamilan dan didokumentasikan dalam 

bentuk Soap INC, PNC, BBL, dan KB. Subjektif penelitian ini adalah (1) orang 

Ny. S umur 23 tahun G1P0A0p pengumpulan data melalui anamnesa observasi dan 

dokumentasi. 

Kunjungan Antenatal Care (ANC) dilakukan sebanyak 1 kali pada tanggal 

09 juni 2020. Pukul 21.15 Wita lahir bayi laki-laki dengan berat badan lahir 

2500 gram dan panjang badan 48 cm, kunjungan Postnatal  Care (PNC) 

Dilakukan sebanyak tiga kali kunjungan mulai tanggal 08 Juni 2020 sampai 04 

Juli 2020, kunjungan BBL dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan dari tanggal 

08 Juni 2020 sampai 04 Juli 2020, ibu memilih mengunakan metode  

kontrasepsi KB suntik 3 bulan dan dilakukan kunjungan rumah pada tanggal 

18 Juli 2020. 

Kesimpulan penelitian ini, bidan dapat menerapkam Asuhan Kebidanan  

komprehensif  dengan mengunakan manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah  

varney dan Pendokumentasian. Disarankan kepada puskesmas khususnya 

bidan diharapkan dapat meningkatkan pelayanan dalam memberikan asuhan 

kebidanan yang menyeluruh, bagi institusi diharapkan dapat menilai sejauh 

mana kekampuan mahasiswa dalam pengetahuan dengan mempraktekanya 

pada pasien secara langsung, bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk 

meningkatkan pengalaman dalam melakukan penelitian dan memberikan 

asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi 

baru lahir, dan KB secara berkesinambungan. 

KATA KUNCI : ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF 

REFERENSI    : (2015-2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

Asuhan komprehensif merupakan asuhan yang di mulai dari masa 

kehamilan ,persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana. Asuhan 

kebidanan komprehensif dilaksanakan sebagai upaya dalam memberikan 

pelayanan yang berkualitas untuk mencegah terjadinya kematian ibu dan 

anak. peran bidan dalam asuhan komprehensif adalah mendampingi wanita 

dimulai dari pelayanan Antenatal Care  (ANC) yang berkualitas untuk 

mendeteksi dini adanya komplikasi pada ibu hamil,memberikan asuhan 

persalinan normal yang aman untuk menurunkan angka kematian ibu, 

memberikan asuhan bayi baru lahir (BBL), memberikan asuhan masa nifas 

untuk mencegah terjadinya komplikasi setelah persalinan, serta memberikan 

pelayanan konseling dan penggunaan alat kontrasepsi untuk meningkatkan 

keluarga yang sejahtera (Hidayah,2015). 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2017, 

sekitar 295.000 wanita meninggal selama masa kehamilan dan persalinan. 

Mayoritas dari kematian ini (94%) terjadi di negara berpenghasilan rendah 

dan menengah misalnya Afrika sub-sahara dan Asia selatan yang 

menyumbang sekitar 86% (254.000), Afrika sub-sahara sendiri menyumbang 

hampir seperlima (58.000) dari perkiraan kematian ibu. Salah satu upaya 

untuk mengurangi angka kematian ibu yaitu memastikan bahwa perempuan 

memiliki akses keperawatan berkualitas sebelum, selama dan setelah 



2 

 

 

melahirkan dan WHO merekomendasikan bahwa wanita hamil memulai 

kontak perawatan antenatal pertama pada trimester pertama (World Health 

Organization ,2019).  

Dari hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2017 

Angka Kematian ibu (AKI) di Indonesia sebanyak 359 per 100.000 kelahiran 

hidup,  Angka Kematian Bayi (AKB) yaitu 24 per 1.000 kelahiran hidup. Hal 

tersebut masih jauh dari target Sustain Development Goals (SDGs) Tahun 

2030 yaitu 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 (Survay Demografi dan Kesehatan Indonesia, 

2017). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 

2017 jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 89 orang dengan penyebab 

kematian adalah perdarahan sebanyak 17,97%, hipertensi dalam kehamilan 

sebanyak 17,97% , infeksi sebanyak 3,37%, gangguan system peredaran 

darah sebanyak 5,617%, gangguan metabolic sebanyak 2,247%, dan lain-lain 

sebanyak 52,8%, sedangkan angka kematian bayi sebanyak 547 orang dengan 

penyebab kematian adalah BBLR sebanyak 76 orang, asfiksia sebanyak 143 

orang, tetanus neonatorum sebanyak 4 orang, sepsis sebanyak 30 orang, 

kelainan bawaan sebanyak 73 orang, dan lain-lain sebanyak 221 orang. Pada 

tahun 2018 jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 82 orang dengan penyebab 

kematian adalah perdarahan sebanyak 42 orang, hipertensi dalam  kehamilan 

sebanyak 12 orang , infeksi sebanyak 4 orang , gangguan  system  peredaran 
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darah sebanyak 6 orang , gangguan metabolic sebanyak 3 orang , dan lain-

lain sebanyak 15 orang dan angka kematian bayi sebanyak 625 orang dengan 

penyebab kematian adalah BBLR sebanyak 189 orang, asfiksia sebanyak 98 

orang, sepsis sebanyak 80 orang,  kelainan  bawaan sebanyak 84 orang dan 

lain-lain sebanyak 174 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 

2018). 

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2019, 

jumlah AKI tercatat 97 kasus atau179 per 100.000 KH dengan penyebab 

perdarahan (24,8%), hipertensi dalam kehamilan (24,8%), infeksi (7,2%), 

gangguan  system peredaran darah dan jantung (11,3%), gangguan metabolic 

(DM 1%) dan penyakit lainnya (30,9%), sedangkan Angka Kematian Bayi 

(AKB) tercatat 429 kasus kematian  atau 8/100.000KH dengan penyebab 

kematian yaitu BBLR sebanyak 98 orang, Asfiksia sebanyak 70 orang, 

tetanus neonatal sebanyak 1 orang , sepsis sebanyak 6 orang, kelainan  

bawaan sebanyak 31 orang, pneumonia sebanyak  27 orang, diare sebanyak  

9 orang, malaria sebanyak  2 orang , kelainan saluran cerna sebanyak 2 

orang, dan lain lain sebanyak 183 orang. Berdasarkan data tersebut, AKI di 

Provinsi Sulawesi Tengah mengalami penurunan dari tahun 2017 ke tahun 

2018, namun terjadi peningkatan kasus kematian ibu dari tahun 2018 ke 

2019, sedangkan AKB terjadi peningkatan kasus dari tahun 2017 ke tahun 

2018 namun juga mengalami penurunan dari tahun 2018 ke tahun 2019. 

Angka kematian ibu (AKI) di Kota Palu pada tahun 2017 tercatat 11 

kasus kematian yang disebabkan oleh 2 kasus perdarahan dan lain-lain 
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sebanyak 9 kasus, pada tahun 2018 ada 4 kasus kematian disebabkan karena 

1 kasus perdarahan, 2 kasus eklamsia dan lain-lain sebanyak 1 kasus, 

sedangkan pada tahun 2019 tercatat  108 per 100.000 KH  dengan penyebab 

kematian (37%) eklampsi , (25%) infeksi, (25%) Jantung dan Penyakit 

lainnya (13%). Angka Kematian Bayi (AKB) tahun 2019 tercatat 1,48 per 

100.000 KH dengan penyebab Asfiksia (18%) , pneumonia (18%), ikterus 

(9%),  Susp,Hysprug (9%)  dan penyakit lainnya, kelainan bawaan, diare, 

aspirasiasi (46%) (Dinkes Kota Palu, 2019). 

Berdasarkan data cakupan ANC yang diperoleh dari Puskesmas 

Mamboro tiga tahun terakhir, pada tahun 2017 jumlah cakupan ANC  68%, 

pada tahun 2018 cakupan ANC mengalami penurunan sebanyak 67%, dan 

pada tahun 2019 cakupan ANC ibu hamil kembali mengalami peningkatan 

sebanyak 70%. Data cakupan INC tahun 2017 sebanyak 64%, tahun 2018 

cakupan INC meningkat sebanyak 66% dan pada tahun 2019 juga mengalami 

peningkatan sebanyak 69% (Puskesmas Mamboro, 2017 - 2019).  

Berdasarkan data cakupan PNC yang diperoleh dari Puskesmas 

Mamboro tiga tahun terakhir yaitu tahun 2017 jumlah KF I sebanyak 419 

orang, KF II sebanyak 315 orang, KF III sebanyak 304 orang, pada tahun 

2018 jumlah KF I sebanyak 306 orang, KF II sebanyak 306 orang, KF III 

sebanyak 295 orang, pada tahun 2019 KF I sebanyak 532 orang, KF II 

sebanyak 532 orang, KF III sebanyak 517 orang (Puskesmas Mamboro, 2017 

- 2019). 
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Berdasarkan data cakupan BBL Puskesmas Mamboro pada tahun 2017 

jumlah bayi baru lahir sebanyak 315 orang, pada tahun 2018 jumlah bayi 

baru lahir mengalami penurunan menjadi 240 orang, pada tahun 2019 

mengalami peningkatan kembali sebanyak 298 orang.  Sedangkan data 

cakupan KB yang diperoleh pada tahun 2017 sebanyak 2.375 orang, pada 

tahun 2018 penggunaan KB menurun sebanyak 1.763 orang, dan pada tahun 

2019 mengalami peningkatan sebanyak 2.145 orang (Puskesmas Mamboro, 

2017-2019).  

Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Mamboro pada tahun 2017 

dan 2018 tidak ada kasus kematian, sedangkan pada tahun 2019 ada 1 kasus 

kematian yang disebabkan karena eklamsia. Angka Kematian Bayi (AKB) di 

Puskesmas Mamboro pada tahun 2017 sebanyak 2 kasus kematian yang 

disebabkan oleh 1 kasus kelainan jantung dan 1  kasus IUFD, pada tahun 

2018 sebanyak 5 kasus disebabkan karena 2 kasus premature, 1 kasus BBLR, 

1 kasus kelainan jantung dan 1 kasus asfiksia berat, sedangkan pada tahun 

2019 terdapat 1 kasus kematian yang disebabkan oleh kasus aspirasi ASI 

(Puskesmas Mamboro, 2017 - 2019).  

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti akan melakukan 

Asuhan Kebidanan secara berkesinambungan pada „‟Ny S Umur 23 tahun GI 

P0 A0 dengan umur kehamilan 38 minggu 6 hari‟‟ mulai dari masa 

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

pelayanan KB serta melakukan pendokumentasian di wilayah Puskesmas 

Mamboro Kecamatan Palu Utara Kelurahan Mamboro. 
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B. RUMUSAN MASALAH  

Berdasarkan uraian dari latar belakang maka rumusan masalah yang 

sesuai yaitu “Bagaimana melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada 

Ny.S di Puskesmas Mamboro?” 

C. TUJUAN LAPORAN TUGAS AKHIR 

1. Tujuan Umum 

Memberikan Asuhan Pelayanan Kebidanan secara Komprehensif pada ibu 

hamil, ibu bersalin, nifas, bbl, dan kb dengan menggunakan pendekatan 

manajemen kebidanan varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

2. Tujuan khusus  

a. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny. S 

dengan pendokumentasian 7 langkah Varney dan dituangkan dalam 

bentuk SOAP di Puskesmas Mamboro 2020 

b. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny. S 

dengan pendokumentasian 7 langkah Varney dan dituangkan dalam 

bentuk SOAP di Puskesmas Mamboro 2020 

c. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Post natal Care pada Ny. S 

dengan pendokumentasian 7 langkah Varney dan dituangkan dalam 

bentuk SOAP di Puskesmas Mamboro 2020 

d. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny. S 

dengan pendokumentasian 7 langkah Varney dan dituangkan dalam 

bentuk SOAP di Puskesmas Mamboro 2020 
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e. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. 

S dengan pendokumentasian 7 langkah Varney dan dituangkan dalam 

bentuk SOAP di Puskesmas Mamboro 2020 

D. MANFAAT  

1. Manfaat Praktis 

Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar operasional dan 

prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka kesakitan dan 

kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat dank lien 

mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif yang bermutu dan 

berkualitas serta meningkatkan pengetahuan kesehatan. 

2. Manfaat Teoritis 

Menambah referensi untuk perpustakaan, sebagai bahan edukasi dan dapat 

dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi kasus kebidanan selanjutnya dan 

menambah wawasan pengetahuan serta keterampilan dalam memberikan 

asuhan kebidanan komprehensif. 
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