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ABSTRAK 

Beradasakan data dari Puskesmas sangurara bahwa pada tahun 2018-

2019 tidak terdapat kasus kematian ibu. Sedangkan kemtian bayi  pada tahun 

2018 sebanyak 3 orang dengan Penyebab  BBLR  dan IUFD. Tujuan dari 

penelitain ini adalah untuk menerapkan asuhan kebidanan secara 

Komprehensif pada Ny E sejak masa kehamilan, Bersalin, Masa nifas. Bayi 

baru lahir, hingga pelayanan Keluarga Berencana (KB) di Puskesmas 

sangurarah Mengunakan Metode SOAP. 

Metode Asuhan dalam LTA ini adalah dengan menggunkan data primer 

dan sekunder melalui wawancara dan pemeriksaan observasi dan buku KIA 

Subyek dalam asuhan ini adalah Ny “E” G3P1A1UK 38 minggu 1 hari 

kehamamilan Normal, dengan oedema pada kaki sering BAK, dan nyeri 

punggung di Puskesmas sangurara Kota Palu pada  tanggal 25 Maret 

2021,pukul 12.20 WITA.  

Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny “E” selama 

kehamilan trimester III dengan keluhan sering keram-keram pada perut 

disertai oedema pada kaki,mendapatkan  pelayanan ANC dengan standar 

10T, persalinan secara spontan dengan his kurang tidak ade kuat, kala II 2 

jam 36 menit, dengan nifas normal,  BBL  lahir normal,presentase LBK namun 

tidak IMD. pada masa neonatus dengan neonatus normal, dan menajadi 

akseptor Kb Pil Laktasi. Terjadi  kesenjangan antara teori ANC dan pratik  

INC  

Kesimpulan dari asuhan kebidanan secara Komprehensif ini dapat 

dengan melakukan secara mandiri dan kolaborasi serta penanganan secara 

dini tidak ada penyulit dari mulai kehamilan persalinan nifas, BBl neonatus 

dan KB. Bagi puskesmas harapkan untuk mempertahankan serta 

meningkatkan mutu pelayanan asuhan kebidanan khususnya pada ibu hamil, 

bersalin,  nifas, neonatus, dan KB secara  berkesinambungan sesui dengan 

standar pelayanan kebidanan. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Upaya pemerintah dalam menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI),  

memenuhi kebutuhan tenaga kesehatan khususnya bidan, meningkatkan cakupan 

pelayanan kesehatan universal melalui Kartu Indonesia Sehat dan kualitas 

pengelolaan Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) kesehatan, penempatan 

tenaga kesehatan khususnya bidan di daerah-daerah terpencil, jaminan persalinan 

(Jampersal) yang mencakup pemeriksaaan kehamilan, persalinan, nifas, KB 

pasca persalinan dan neonatus (Purwoastuti 2017). 

Salah satu persiapan menghadapi persalinan, ibu hamil perlu dilakukan 

pelayanan antenatal secara berkesinambungan, seperti seperti yang tertuang di 

dalam pilar kedua Safe Motherhood(Maryunani 2017).Tindakan pelayanan 

kebidanan yang mendukung penurunan data AKI dan AKB adalah Asuhan 

Kebidanan Komprehensif, yakni asuhan yang dilaksanakan secara holistic dan 

berkesinambungan. Selain untuk menurunkan angka tersebut, tindakan Asuhan 

Kebidanan Komprehensif sangat dianjurkan untuk mendukung Sumber Daya 

Manusia yang berkualitas, lahirnya bayi yang sehat dari ibu yang sehat dengan 

bantuan bidan sebagai ujung tombak asuhan sayang ibu dan anak. 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) sebanyak 47 

kematian ibu akibat masalah persalinan atau kelahiran terjadi dinegara-negara 
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berkembang. Resiko kematian ibu di Negara-negara berkembang merupakan yang 

tertinggi dengan rasio kematian ibu disembilan Negara majudan 51 negara 

persemakmuran. Terlebih lagi rendahnya penurunan angka kematian ibu global 

tersebut merupakan cerminan belum adanya penurunan angka kematian ibu secara 

bermakna dinegara-negara yang angka kematian ibunya rendah (World Health 

Organization, 2018). 

Hasil survey Demografi dan kesehatan Indonesia (SDK) tahun 2017 

menunjukkan AKN sebesar 15 per 1.000 kelahiran hidup, AKB 24 per 1.000 

hidup, dan AKBA 32 per 1.000 kelahiran hidup. Angka kematian balita telah 

mencapai target pembangunan berkelanjutan (TPB/SDGs) 2030 yaitu sebesar 25 

per 1.000 kelahiran hidup (profil kesehatan Indonesia 2018).Angka kematian bayi 

(AKB) berdasarkan hasil survey Demografi kesehatan (SDKI)tahun 2012 

kematian Neonaturum sebesar 20 per 1000 lahir hidup. Dan penyebab kematian 

bayi prinatal 2016 disebabkan karena BBLR sebesar 38,90 % dan kematian 

neonatal terbesar disebabkan BBLR sebesar 31,88 % (Profil Dinas Kesehatan 

Provinsi 2016). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah  Kasus Kematian Ibu 2 tahun terakhir pada tahun 2018 berjumlah 82 

orang dengan penyebab perdarahan (retensio plasenta dan atonia uteri) 51,4%, 

hipertensi 15,8%, infeksi 4,9%, gangguan sistem peredaran darah 9,7%, gangguan 

metabolik 3,6%, dan lain-lain 14,6%. Dan Angka Kematian Bayi (AKB) 2 tahun 

terakhir berjumlah sebanyak 9 per 1.000 kelahiran hidup.(Profil Dinas Kesehatan 



 
 

 

Provinsi Sulawesi Tengah).Pada tahun 2019 Kasus Kematian Ibu meningkat 

menjadi 97 orang, dengan penyebab kematian terbanyak yaitu perdarahan 24,8%, 

hipertensi 24,8%, infeksi 7,2%,  gangguan sistem peredaran darah dan jantung 

11,3%, gangguan metabolik 1%, dan lain-lain sebanyak 30,9%. Sedangkan Angka 

Kematian Bayi (AKB) mengalami penurunan menjadi 8 per 1.000 kelahiran 

hidup.(Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah). 

Berdasarkan profil 2018 dan  2019 dari Dinas Kesehatan Kota Palu Kasus 

Kematian Ibu pada tahun 2018 sebanyak 4 kasus dan pada tahun 2019 

meningkat,menjadi 8 kasus.Penyebab kasus kematian ibu yaitu 2 orang/kasus 

yaitu infeksi saluran kencing 1 orang, abortus 1 orang, padaibu bersalin 1 

orang/kasus yaitu eklamsi 1 orang, pada ibu nifas 5 orang/kasus pre eklamsi berat 

1 orang, penyakit jantung 1 orang, emboli air ketuban 1 orang, syok sepsis 1 

orang, dan suspek cardiac ares 1 orang. Jadi penyebab angkah kematian ibu(AKI) 

terbanyak pada Kota Palu tahun 2018 yaitu pada kasus ibu nifas, pada tahun 2019 

di Kota Palu angkah kematian ibu(AKI) yaitu DII (emboli) 13%, jantung 25%, 

infeksi 25%, eklamsi 37%. Disini dapat kita lihat dan kita simpulkan bahwa 

penyebab kebanyakan angkah kematian ibu(AKI) pada kota palu tahun 2019 yaitu 

eklamsi. (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2018-2019). 

Disamping itu data Angka Kematian Bayi(AKB) di Dinas Kesehatan Kota 

Palu pada tahun 2019 menurun sebanyak 11 kasus penyebabangkah kematian 

bayi (AKB) yaitu, sups hysprung (9%), ikterus (9%), peneumonia (18%), asfiksia 

(18%), lain-lainnya kelainan jantung 1 kasus, kelainan bawaan 2 kasus, diare 1 



 
 

 

kasus, aspirasi ASI  1 kasus, jadi lain-lainnya sebanyak 46%. Penyebab angkah 

kematian bayi(AKB) pada tahun 2018 yaitu, asfiksia 2 kasus (28,6%), sups 

hysprug sebanyak 1 kasus (14,3%), pneumonia sebanyak 1 kasus (14,3%), dan 

penyebab lainnya sebnayak 3 kasus yaitu kelainan bawaan 2 kasus (28,6%), 

aspirasi ASI 1 kasus (14,3%). Pada tahun 2019 penyebab angkah kematiang 

bayi(AKB) di Kota Palu, sups hysprung (9%), ikterus (9%), peneumonia (18%), 

asfiksia (18%), lain-lainnya kelainan jantung 1 kasus, kelainan bawaan 2 kasus, 

diare 1 kasus, aspirasi ASI  1 kasus, jadi lain-lainnya sebanyak 46%. (Dinas 

Kesehatan Kota Palu, 2018-2019). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Sangurara tahun 2018 Kasus Kematian 

Ibu tercatat nol, Kasus Kematian Bayi tercatat 3 kasus dengan penyebab BBLR 1 

kasus dan IUFD 2 kasus. Selanjutnya, pada Tahun 2019 Kasus Kematian Ibu di 

Puskesmas Sangurara Tercatat nol, Kasus kematian bayi sebanyak 3 orang dengan 

penyebab berat badan lahir rendah (BBLR)1 orang, diare 1 orang,dan asfiksia 1 

orang (Puskesmas Sangurara Kota Palu 2019). Pada tahun 2020 Kasus Kematian 

Ibu tercatat 1 orang dengan penyebab kematian Eklamsi pada ibu hamil. 

Sedangkan  AKB pada  tahun 2020 tercatat 1orang dengan penyebab kematian 

bayi adalah berat badan lahir rendah ( BBLR). (Puskesmas Sangurara Kota Palu 

2020). 

Cakupan yang sudah di capai Puskesmas Sangurara pada tahun 2020 

tecatat K1 sebesar109%dari target 100%.Cakupan K4 sebesar 104% dari target 

100%. Cakupan persalinan oleh nakes sebesar 103% dari target 100%. Cakupan 



 
 

 

KF3 sebesar 96% belum mencapai target 97%. Cakupan neonatus KN sebesar 

103% dari target 100%. Cakupan keluarga berencana sebesar 2,284% belum 

mencapai target 80%. 

Berdasarkan latar belakaang diatas, peneliti tertarik untuk menerapkan 

asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. E sejak masa kehamilan, bersalin, 

nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana di Puskesmas Sangurara. 

B. Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Asuhan kebidanan 

komprehensif pada Ny E dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir 

dan pelayanan KB di PuskesmasSangurara dengan menggunakan pendekatan 

Manajemen 7 Langkah varney yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mampu menerapkan pelayananasuhan kebidanan secara komprehensif 

pada Ny. E mulai masa dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 

KB,di Puskesmas Sangurara dengan menggunakan pendekatan manajemen 

kebidanan 7 langkah varney yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan asuhan kebidanan antenatal care pada Ny. E dengan 

menggunakn 7 langkah varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP 

b. Melakukan Asuhan kebidanan intranatal care pada Ny. E 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP  



 
 

 

c. Melakukan Asuhan kebidanan postnatal care pada Ny. E dengan 

menggunakan pendokumentasian SOAP 

d. Melakukan Asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny. E dengan 

menggunakan pendokumentasian SOAP 

e. Melakukan Asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. E dengan 

menggunakan pendokumentasian SOAP 

D. Manfaat 

1. 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. 

2. 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. 

b. Bagi Puskesmas Sangurara 

Dapat meningkatkan pelayanan asuhan kebidanan dan promosi kesehatan 

untuk meningkatkan pelayanan kebidanan secara komprehensif. 
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