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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, infeksi, gangguan jantung, gangguan metabolic dan lain-lain. 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 ANC, INC, PNC, BBL dan KB dengan pendekatan pelaksanaan 

asuhan kebidanan secara berkesinambungan melalui asuhan kebidanan 

komprehensif pada Ny. M dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Subjektif 

penelitian ini adalah Ny. M umur 23 tahun G4P2A1 , pengumpulan data melalui 

anamnesa, observasi, pemeriksaan dan dokumentasi. 

 

Saat hamil Ny. M dengan UK 34 minggu 5 hari melakukan pemeriksaan di 

Pustu Silae, kunjungan rumah dilakukan oleh peneliti sebanyak 3 kali, keluhan 

yang dirasakan Ny. M pada trimester III adalah sering BAK dan kesulitan tidur, 

saat persalinan menggunakan 60 langkah APN dan terdapat lecet kecil sehingga 

tidak dilakukan hecting. Bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan berat 

badan 3.300 gram jenis kelamin perempuan. Masa nifas peneliti melakukan 

kunjungan sebanyak 3 kali dan tidak ditemukan penyulit. Asuhan pada bayi Ny. 

M dilakukan secara normal dan kunjungan neonatus dilakukan sebanyak 3 kali. 

Ny. M menggunakan KB IUD. Asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny. M 

berjalan sesuai perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, 

mulai dari keadaan ibu dan bayi sampai penggunaan KB. 

 

Diharapkan setiap tenaga kesehatan dapat terus menerapkan asuhan 

kebidanan komprehensif sesuai dengan standar operasional prosedur yang telah 

ada serta terus mengikuti kemajuan dan perkembangan dalam dunia kesehatan 

khususnya dunia kebidanan dalam peningkatan mutu layanan sehingga 

diaplikasikan dalam pelayanan untuk klien. 

 

 

Kata Kunci : ANC, INC, PNC, BBL dan KB 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang 

diberikan secara berkesinambungan atau berkelanjutan mulai dari masa ibu 

hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, neonatus sampai pada keluarga 

berencana. Pemberian asuhan kebidanan komprehensif ini merupakan salah 

satu upaya untuk mengoptimalkan penurunan Angka Kematian Ibu (AKI)  dan 

Angka Kematian Bayi (AKB). Selain itu, asuhan kebidanan komprehensif ini 

juga sebagai bentuk dalam meningkatkan kualitas pelayanan bidan yang 

bermutu bagi klien.  

Menurut World Health Organization (WHO), AKI tertinggi pada tahun 

2018 terjadi di negara sumber daya rendah yakni di sub-sahara Afrika  dengan 

jumlah kasus 547/100.000 per KH dengan faktor penyebab kematian yaitu 

perdarahan, hipertensi dan infeksi. Sedangkan  AKB tertinggi pada tahun 2018 

terjadi di negara berkembang yakni Pakistan, Afrika Tengah dan Afganistan 

dimana angka kejadian sebanyak 28/1000 per KH dengan penyebab kematian 

yaitu asfiksia, icterus dan kelainan pada bayi. (Alimohamadi et al., 2018). 

Menurut hasil Survei Demokrasi dan Kesehatan (SDKI) Angka Kematian 

Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia masih mengalami 

peningkatan dari 334/100.000 KH (SDKI, 2007), menjadi 359/100.000 KH 

(SDKI, 2012), 305/100.000 KH (SUPAS, 2015) (Profil Kesehatan Indonesia, 

2018). 



Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2018 

menunjukkan jumlah kematian ibu 82 jiwa, sedangkan tahun 2019 mengalami 

peningkatan dengan jumlah 97 jiwa, dengan penyebab kematian yaitu 

perdarahan sebanyak 24,8%,  hipertensi dalam kehamilan sebanyak 24,8%, 

infeksi sebanyak 7,2%, gangguan jantung sebanyak 11,3%, gangguan 

metabolik sebanyak 1% dan lain-lain seperti Hepatitis, TB paru, Appendicitis, 

Ileus Obstruksi, Post Partum Blues dan emboli air ketuban sebanyak 30,9%. 

Untuk jumlah kematian bayi yang terjadi di Provinsi Sulawesi Tengah tahun 

2018 berjumlah 349 jiwa, sedangkan tahun 2019 mengalami penurunan 

dengan jumlah 340 jiwa. (Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2019)  

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palu menunjukkan bahwa jumlah 

kematian  ibu tahun  2018 berjumlah 4 jiwa, sedangkan tahun 2019 

mengalami peningkatan dengan jumlah 8 jiwa dengan penyebab kematian 

yaitu eklampsi sebanyak 37%, infeksi sebanyak 25%, jantung sebanyak 25% 

dan lain-lain seperti emboli air ketuban, suspek cardiac dan syok sepsis 

sebanyak 13%. Untuk jumlah kematian  bayi tahun 2018 berjumlah 19 jiwa, 

sedangkan tahun 2019 mengalami penurunan dengan jumlah 11 jiwa dengan 

penyebab kematian yaitu Asfiksia sebanyak 18%, Icterus sebanyak 9% , 

Pneumonia sebanyak 18%, Susp. Hysprug sebanyak 9% , dan lain-lain seperti 

kelainan jantung, kelainan bawaan, diare, aspirasi ASI sebanyak 46% (Dinkes 

Kota Palu, 2019). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Kamonji menunjukkan bahwa jumlah 

kematian ibu tahun 2018 berjumlah 2 jiwa yang terjadi di Puskesmas 



Pembantu Kelurahan Baru dengan penyebab kematian yaitu Eklampsi dan 

perdarahan, sedangkan tahun 2019 mengalami penurunan dengan jumlah 0 

jiwa. Untuk jumlah kematian bayi tahun 2018 berjumlah 1 jiwa dengan 

penyebab kematian Asfiksia, sedangkan tahun 2019 mengalami penurunan 

dengan jumlah 0 jiwa (Puskesmas Kamonji, 2018,2019) 

Upaya pemerintah dalam menurunkan jumlah kematian ibu dan jumlah 

kematian bayi yaitu dengan memastikan agar setiap ibu mendapatkan 

pelayanan berkualitas yang mudah diakses seperti pelayanan Kesehatan saat 

hamil, persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan yang terlatih dengan 

fasilitas kesehatan yang memadai, perawatan pasca persalinan untuk ibu dan 

bayi, kunjungan nifas dan neonatus, mendapatkan perawatan khusus dan 

dilakukan rujukan apabila terjadi komplikasi serta pemberian pelayanan 

keluarga berencana pasca bersalin (Profil Kesehatan Indonesia, 2018). 

Upaya pemerintah Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah adalah 

dengan meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas sector, Penguatan 

Mutu Data System Manajemen Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), 

Peningkatan Kapasitas tenaga Kesehatan di Fasilitas Kesehatan Tingkat Dasar 

(FKTP) dan Sistem Proses Rujukan (Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah, 2019). 

Sebagai bentuk upaya dalam membantu menurunkan jumlah kematian ibu 

dan bayi, peneliti ingin melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif 

yang dimulai dari masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas, perawatan 



bayi baru lahir dan pelayanan keluarga berencana di Puskesmas Kamonji 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  

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. M sejak masa 

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

dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah 

Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan asuhan kebidanan Ante Natal Care pada Ny. M dengan 

pendokumentasian dalam bentuk 7 langkah Varney  

b. Melakukan asuhan kebidanan Intra Natal Care pada Ny. M dengan 

pendokumentasian dalam bentuk SOAP. 

c. Melakukan asuhan kebidanan Post Natal Care pada Ny. M dengan 

pendokumentasian dalam bentuk SOAP. 



d. Melakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny. M 

dengan pendokumentasian dalam bentuk SOAP. 

e. Melakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. M dengan 

pendokumentasian dalam bentuk SOAP. 

 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil laporan dari asuhan yang telah dilakukan selama masa 

kehamilan, bersalin, bayi baru lahir, nifas sampai keluarga berencana 

dapat dijadikan bahan kajian untuk mengembangkan ilmu kebidanan yang 

kemudian akan diterapkan dalam memberikan pelayanan kepada klien. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi, dapat meningkatkan kualitas Pendidikan kebidanan dan 

skill dalam memberikan asuhan kebidanan yang komprehensif, dapat 

lebih meningkatkan kinerja mahasiswa kebidanan saat akan terjun ke 

masyarakat. 

b. Bagi Lahan Praktek, sebagai bahan referensi untuk lebih meningkatkan 

standar operasional asuhan kebidanan untuk menghasilkan pelayanan 

yang lebih bermutu, tepat dan memuaskan klien. 

c. Bagi Peneliti, membantu memaksimalkan diri dalam memberikan 

pelayanan kebidanan yang lebih efektif serta mendapat pengalaman 

secara nyata sehingga ilmu yang diperoleh dapat diaplikasikan. 
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