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Puskesmas Marisa Kabupaten Pohuwato 

 

Nirpana Adam, Arfiahᴵ, dan Bidaniarti² 

 

Abstrak 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo Tahun 

2019 Angka Kematian Ibu berjumlah 85 orang dengan kasus perdarahan 

berjumlah 42 orang, hipertensi berjumlah 12 orang, infeksi berjumlah 8 orang, 

gangguan system peredaran darah berjumlah 6 orang, gangguan metabolik 

berjumlah 6 orang dan lain-berjumlah lain 15 orang. (Profil Dinas Kesehatan 

Provinsi Gorontalo 2019). Tujuan penulisan studi kasus untuk melaksanakan 

Asuhan Kebidanan Contiunity Of Care dengan pendekatan manajemen 7 Langkah 

Varney dan pendokumentasian SOAP.  

Jenis penelitian yang digunakan jenis penelitian 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 di ambil adalah 

satu (1) orang Ny.L umur 31 Tahun. 

Saat hamil Trimester tiga Ny.L mengalami masalah sesak dan sering BAK. Pada 

pemeriksaan ANC pertama di dapat hasil pemeriksaan Hemoglobin yaitu 12 gr/dl 

dan telah diberikan tablet Fe 2 x 1/hari pada usia kehamilan 13 minggu, 

selanjutnya diberikan 1 x 1/hari selama kehamilan sampai nifas. Saat persalinan 

tidak terdapat penyulit dan bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan berat 

badan 3.255 gram jenis kelamin laki-laki. Masa nifas dilakukan kunjungan 4 kali 

dan tidak terdapat penyulit. Asuhan kebidanan pada bayi Ny.L dilakukan secara 

normal dengan pemberian Vitamin K 1 jam setelah bayi lahir dan imunisasi HB0 

1 jam setelah Vitamin K, Ny.L menggunakan KB Suntik 3 Bulan..  

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny.L berjalan sesuai dengan 

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

dan bayi, sampai pemasangan KB telah dilaksanakan dan di evaluasi mengikuti 

prosedur tetap yang ada di Pukesmas Marisa. Sebaiknya setiap mahasiswa 

(khususnya peneliti selanjutnya) dapat terus menerapkan manajemen dan asuhan 

pelayanan kebidanan sesuai dengan standar operasional prosedur yang telah di 

miliki serta terus mengikuti kemajuan dan perkembangan dalam dunia kesehatan 

khususnya dunia kebidanan dalam peningkatan mutu layanan. 

 

 
Kata kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL Dan KB. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan salah satu asuhan 

berkesinambungan pada daur kehidupan wanita sejak hamil sampai 6 minggu 

post partum.Pada dasarnya proses kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas 

dan keluarga berencana (KB) merupakan suatu kejadian yang 

fisiologis/alamiah, namundalam proses dapat berkembang menjadi masalah 

atau komplikasi setiap saat yang dapat membahayakan jiwa ibu dan bayi. 

Salah satu persiapan menghadapi persalinan, ibu hamil perlu dilakukan 

pelayanan antenatal secara berkesinambungan, seperti seperti yang tertuang di 

dalam pilar kedua Safe Motherhood(Marmi, 2015). 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk 

melihat derajat kesehatan perempuan dan menjadi salah satu komponen indeks 

pembangunan maupun indeks kualitas hidup (Sumarmi, 2017). Ibu yang sehat 

akan melahirkan bayi yang sehat pula. Selain Angka Kematian Ibu (AKI), 

Angka Kematian Bayi (AKB) juga merupakan salah satu indikator utama 

dalam peningkatan mutu atau status derajat kesehatan masyarakat di suatu 

daerah (Wulandari dan Utomo, 2017). 

Sustainable Development Goals (SDGs) merupakan upaya 

pembangunan berkelanjutan yang menjadi acuan dalam rangka pembangunan 

sebagai pengganti Global Millenium Development Goals (MDGs) yang 



 
 

berakhir di tahun 2018.SDGs memiliki beberapa tujuan diantaranya menjamin 

kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua orang 

disegala usia,dengan salah satu outputnya mengurangi Angka Kematian Ibu 

(AKI) hingga 70 per 100.000 KH pada tahun 2030 (SDGs, 2018). 

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada Tahun 2015 

AKI tercatat 305 kematian ibu per 100.000 KH, AKB tercatat 22,23% per 

1.000 KH, Cakupan k4 ibu hamil 85,35%, cakupan persalinan di fasilitas 

pelayanan kesehatan (PN fasyankes) 80,61%, cakupan kunjungan nifas (KF3) 

84,41%, cakupan kunjungan Neonatal (KN) 91,14%. Upaya tersebut 

dilanjutkan dengan program Gerakan Sayang Ibu (Profil Kesehatan Indonesia, 

2016). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Gorontalo Tahun 2018 Angka Kematian Ibu 66 orang dengan kasus 

perdarahan berjumlah 14 orang hipertensi berjumlah 14 orang, jantung 

berjumlah 5 orang, gangguan metabolik berjumlah 2 orang, infeksi 2 orang 

dan lain-lain berjumlah 29 orang. Sedangkan Tahun 2019 Angka Kematian 

Ibu berjumlah 85 orang dengan kasus perdarahan berjumlah 42 orang, 

hipertensi berjumlah 12 orang, infeksi berjumlah 8 orang, gangguan system 

peredaran darah berjumlah 6 orang, gangguan metabolik berjumlah 6 orang 

dan lain-berjumlah lain 15 orang. (Profil Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo 

2018- 2019). 



 
 

Menurut data yang ada di Puskesmas Marisa 

KabupatenPohuwatoProvinsiGorontalotidakadakematianibupadaTahun 2017 

dan 2018, Tahun 2019 terjadikasuskematianibu 1 kasus yang di sebabkan 

Emboli air ketuban. Jumlahkasuskematianbayi di Tahun 2017 ada 6 

kasuskematianbayi 5 kasus di sebabkanoleh BBLR dan 1 kasus di 

sebabkankarena Asfiksia.Tahun2018terdapat 6 kasus di sebabkanoleh BBLR 3 

kasusdanAsfiksia 3 kasus. 

Berdasarkan data dari Puskesmas Marisa 2017 cakupan K1 pada ibu 

hamil 78% tidak mencapai target nasional 100%, cakupan K4 71,1% tidak 

mencapai target nasional 95%, cakupan persalinan oleh nakes 82,5% tidak 

mencapai target nasional 90%, cakupan masa nifas 82,5% dari target 95%, 

cakupan neonatus 82,5% dari target 95%. Sehingga dapat dilihat bahwa 

pelayanan kesehatan di Puskemsas Marisa dari Tahun 2017 ditemukan 

cakupan yang belum mencapai target yaitu cakupan K1,K4,KF1,KF2,KF3, 

Tidakadakasus kematian ibu diTahun 2017 (Puskesmas Marisa , 2017). 

Berdasarkan data dari Puskesmas MarisaTahun2018 cakupan K1 pada 

ibu hamil 89%  belummencapai target nasional 100%, cakupan K4 79.1% 

belummencapai target nasional 95%, cakupan persalinan oleh nakes 90,85% 

mencapai target nasional 90%, cakupan masa nifas 90,85.% dari target 95%, 

cakupan neonatus 90,85% dari target 95%. Sehingga dapat dilihat bahwa 

pelayanan kesehatan di Puskemsas Marisapada Tahun 2018 ditemukan 

cakupan yang belum mencapai target yaitu cakupan K1,K4,KF1,KN tidak 

ditemukan kasus kematian ibu di Tahun 2018 (Puskesmas Marisa, 2018). 



 
 

Berdasarkan data dari Puskesmas MarisaTahun 2019cakupan K1 

95%tidak mencapai target nasional 100%, cakupan K4 88 % tidak mencapai 

target nasional 95%, cakupan persalinan oleh nakes 90,5% mencapai target 

nasional 90%, cakupan masa nifas 95% dari target 95%, cakupan neonatus 

95% dari target 95%. Sehingga dapat dilihat bahwa pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Marisa pada Tahun 2019 ditemukan cakupan yang belum 

mencapai target yaitu cakupan K1,K4,kasus kematian ibu ditemukan sebanyak 

1 orang.Penyebab kematiannya adalah Emboli Air Ketuban  (Puskesmas 

Marisa , 2019). 

Berdasarkan data yang diperoleh, bahwa cakupan Asuhan Kebidanan 

di Puskesmas Marisa padaTahun 2017 mengalami penurunan, dan pada Tahun 

2018 dan 2019 terjadi peningkatan dalam hal cakupan Pelayanan Asuhan 

Kebidanan. Sehingga saya ingin merumuskan bagaimanakah masalah Asuhan 

Kebidanan secara berkesinambungan mulai dari Antenatal care, Intranatal 

Care, Postnatal Care, Bayi Baru Lahir, dan Keluarga Berencana padaNy. L 

umur 31 Tahun GIIPIA0 diwilayah kerja Puskesmas Marisa, untuk 

meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan kesehatan khususnya dalam 

memberikan Asuhan Kebidanan? 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat di identifikasi 

masalahyang berkaitan dengan masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas, 

dan asuhan bayi baru lahir serta melakukan pendokumentasian kebidanan 



 
 

yang akan dilakukan pada Ny.Ldarihamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB 

yang dilakukan di Puskesmas Marisa. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan Asuhan Kebidanan padaNy.L secara continuity of care 

dengan 7 langkah Varney pada Asuhan kehamilan dan pendokumentasian 

SOAP pada ibu Bersalin, Nifas, BBL dan KB. 

2. Tujuan Khusus 

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

pendokumentasian 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP. 

b. Dilakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny.L dengan dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Dilakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny.L dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.L dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.L dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

  



 
 

D. Manfaat 

1. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi 

Mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif mulai dari 

kehamilan trimester III sampai KB dan bayi baru lahir, juga menambah 

pengetahuan kesehatan bagi kesehatan ibu dan anak dan Menambah  

referensi  untuk  perpustakaan  dan  dapat  dijadikan  sebagai  bahan  

evaluasi  kasus  selanjutnya. 

b. Bagi Puskesmas Marisa 

Dapat meningkatkan pelayanan asuhan kebidanan dan promosi 

kesehatan untuk meningkatkan pelayanan kebidanan secara 

komprehensif. 

2. Manfaat Teoritis 

Hasil laporan ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

masukan untuk menambah wawasan tentang asuhan kebidanan dan dapat 

digunakan sebagai acuan dalam pembelajaran terhadap mahasiswi Prodi D 

III Kebidanan selanjutnya. 
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