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ABSTRAK 

Angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu 

indikator pembangunan kesehatan. Pembangunan kesehatan ibu dan anak menjadi 

prioritas utama dalam pembangunan kesehatan di Indonesia. Hal ini terkait dengan fase 

kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi. Tujuan penelitian ini memberikan asuhan 

kebidanan komprehensif pada Ny“O” dengan pendekatan 7 langka Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang 

mempelajari secara menyeluruh dan khusus pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir, dan Keluarga Berencana. Asuhan Komprehensif dilakukan mulai tanggal 17 

Maret 2023 sampai dengan 24 Mei 2023. obyek peneliti adalah Ny”O” G2P1A0 usia 

kehamilan 34 minggu 3 hari Di Puskesmas Lere. 

Saat hamil UK Ny”O” 34 Minggu 3 hari mendapatkan asuhan kebidanan dengan 

menggunakan 10T. Kunjungan rumah yang dilakukan oleh peneliti sebanyak 4 kali, 

keluhan yang dirasakan oleh Ny”O” pada trimester III adalah sakit perut bagian bawah 

saat bergerak, susah tidur di malam hari, sering BAK, nyeri bagian belakang, dan sesak 

nafas. Keluhan yang yang di rasakan merupakan hal yang fisiologi. Pada persalinan 

terdapat kala I memanjang. Kala II sampai dengan kala IV berlangsung dengan normal. 

Bayi lahir normal spontan letak belakang kepala, berat 2.800 gram, jenis kelamin Laki-

laki. Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir yaitu vitamin K 0,5 ml, salep mata 

Gentamicin 0,3% dan imunisasi HB0 1 ml. Kunjungan nifas dan bayi baru lahir dilakukan 

sebanyak 3 kali, tidak ada tanda bahaya masa nifas, asuhan pada bayi Ny”O” dilakukan 

dengan normal. Ny”O” menggunakan KB Suntik 3 bulan.  

Asuhan kebidanan komprehensif kepada Ny”O” berjalan sesuai dengan 

perencanaan dan sudah dievaluasi dengan baik. Keadaan ibu, bayi, sampai ibu ber-KB 

telah dilaksanakan dan dievaluasi mengikuti prosedur tetap yang ada di Puskesmas Lere 

Kota Palu. Diharapkan dapat menjadi masukan dalam meningkatkan keterampilan bidan 

maupun peneliti dalam memberikan Asuhan Kebidanan kepada ibu serta terus mengikuti 

perkembangan ilmu di dunia kesehatan khususnya di kebidanan agar dapat meningkatkan 

mutu pelayanan yang baik dan maksimal. 

 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL Dan KB 

Referensi : 51 (2018-2023) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang  

     Asuhan Kebidanan Komprehensif adalah asuhan kebidanan yang 

diberikan kepada klien bayi baru lahir (neonatus), bayi, balita dan anak 

prasekolah, remaja, masa sebelum hamil, masa kehamilan masa persalinan, 

masa pasca keguguran, masa nifas, masa antara, masa klimakterium, 

pelayanan keluarga berencana, pelayanan kesehatan reproduksi dan 

seksualitas perempuan (Brier, J., 2020) 

     Menurut World Health Organization (WHO), Tahun 2020 AKI (Angka 

Kematian Ibu) di dunia mencapai angka 295.000 jiwa. Terbagi dalam 

beberapa Kawasan yaitu Asia Tenggara 52.980 jiwa, Pasifik Barat 9.855 jiwa, 

Amerika 8.424 jiwa, Afrika 192.337 jiwa, Eropa 1.422 jiwa dan Mediterania 

29.858 jiwa, faktor penyebab kematian ibu adalah perdarahan dan preeklamsi. 

Sedangkan AKB (Angka Kematian Bayi) pada tahun 2020 sebesar 2.350.000 

kematian. Mortalitas pada bayi bary lahir sebanyak 74 per 1000 kelahiran 

hidup dan sering terjadi di Negara yang memiliki sumber daya yang rendah, 

Adapun faktor penyebab kematian pada bayi baru lahir yaitu Bayi Berat Lahir 

Rendah (BBLR), asfiksia dan kelainan bawaan. ( World Health Organization, 

2021) 

Berdasarkan Kemenkes RI, pada Tahun 2020 jumlah kematian ibu 

4.627 orang. Penyebab kematian ibu terbanyak yaitu perdarahan 1.330 orang, 

hipertensi dalam kehamilan 1.110 orang, gangguan sistem peredaran darah 

230 orang, infeksi 216 orang, gangguan metabolik 114 orang, jantung 33 
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orang, covid-19 5 orang dan lain-lain 1.584 orang. Jumlah kematian bayi 

sebanyak 25.652 orang. Penyebab BBLR 7.124 orang, asfiksia 5.549 orang, 

kelainan kongenital 2.301 orang, pneoumonia 782 orang, infeksi 683 orang, 

diare 530 orang, tetanus neonatorium 54 orang, penyakit saraf 48 orang, 

kelainan kongenital jantung 19 orang, kelainan kongenital lainnya 26 orang, 

demam berdarah 1 dan lain-lain 8.535 orang. Pada Tahun 2021 jumlah 

kematian ibu 7.389 orang. Penyebab kematian ibu terbanyak yaitu Covid-19 

2.982 orang, perdarahan 1.320 orang, hipertensi dalam kehamilan 1.077 orang, 

jantung 335 orang, infeksi 207 orang, gangguan metabolik 80 orang, 

gangguan sistem peredaran darah 65 orang, abortus 14 orang, dan lain-lain 

1.309 orang. Jumlah kematian bayi sebanyak 25.256 orang. Penyebab BBLR 

6.945 orang, asfiksia 5.599 orang, kelainan kongenital 2.569 orang, infeksi 

796 orang, pneumonia 737 orang, diare 715 orang, kelainan kongenital 541 

orang, covid-19 181  orang, kondisi perinatal 48 orang, tetanus neonatorum 45 

orang, penyakit saraf 40 orang, meningitis 30 orang, demam berdarah 30 

orang, tenggelam, cedera, dan kecelakaan 11 orang, PD3I 2 orang, dan lain-

lain 6.967 orang. (Kemenkes RI, 2021) 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah pada Tahun 2021 jumlah kematian ibu sebanyak 109 orang. 

Kematian ibu terbanyak oleh sebab Perdarahan 29 orang, hipertensi dalam 

kehamilan 20 orang, infeksi 7 orang, gangguan sistem peredaran darah 3 

orang, lain-lain 50 orang. Jumlah kematian bayi sebanyak 363 orang, 

penyebab kematian bayi terbanyak oleh sebab BBLR 91 orang, asfiksia 82 
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orang, kelainan bawaan 33 orang, diare 18 orang, pneumonia 11 orang, sepsis 

9 orang, malaria 2 orang, lain-lain 117 orang. Pada Tahun 2022 jumlah 

Kematian Ibu sebanyak 67 kasus kematian, disebabkan oleh Perdarahan 27 

orang, Hypertensi Dalam Kehamilan (HDK) 19 kasus, Penyebab Infeksi 3 

kasus dan Penyebab Gangguan Jantung Sistem Peredaran Darah 4 kasus, 

adapun kematian ibu oleh sebab lain-lain sebanyak 14 kasus seperti Covid 19, 

TB Paru, Gagal Ginjal, Kehamilan Ektopik Terganggu  (KET), Suspek 

Thyroid dan Hyperemesi. Dan Angka Kematian Bayi (AKB) meningkat 

menjadi 308 kasus kematian, disebabkan oleh Bayi Berat Lahir Rendah 86  

kasus (BBLR), Asfiksia 59 kasus, Kelainan Kongenital 38  kasus, infeksi 5 

kasus dan penyabab lainnya 109 kasus . (Dinkes, 2022) 

Berdasarkan data dari Kota Palu pada tahun 2021 jumlah kematian ibu 

tercatat sebnayak 7 orang, penyebab kematian Perdarahan 2 orang, lain-lain 5 

orang. Jumlah kematian bayi 10 orang, penyebab kematian Asfiksia 6 orang, 

kelainan bawaan 1 orang, dan lain-lain 3 orang. Pada Tahun 2022 tidak 

terdapat Angka Kematian Ibu  (AKI), dan (AKB) menunjukkan 8 kasus, 

disebabkan oleh Asiksia sejumlah 5 kasus  BBLR 1 kasus , dan Kelainan 

Bawaan 1 kasus, dan penyebab lainya seperti peumoni dan diare 1 kasus  

(Profil Kesehatan Kota Palu, 2022). 

Pada Tahun 2021 Puskesmas Lere berhasil menurunkan khasus 

kematian ibu dan bayi menjadi 0 kasus. Selanjutnya untuk cakupan ibu hamil 

sasaran yaitu 1178 orang jumlah K1 sebanyak 769, K4 sebanyak 1033. 

Cakupan persalinan oleh Nakes sebanyak 1001 dari 1028 orang sasaran ibu 
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bersalin. Cakupan ibu nifas sebelumnya yaitu 1028 orang KF1 sebanyak 1000, 

KF2 sebanyak 1000, KF3 sebanyak 1023 . Cakupan neonatus sasaran yaitu 

sebanyak 1028 orang KN1 sebanyak 1000, KN2 sebanyak 1000, KN3 

sebanyak 1023. Peserta KB aktif didalam klinik berjumlah 1703 dan di luar 

klinik berjumlah 2120 orang. (Profil Puskesmas Lere, 2021)  

Pemerintah Indonesia dalam hal ini Kemenkes RI mengupaya 

percepatan penurunan AKI dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu 

mampu mengakses pelayanan Kesehatan yang berkualitas, seperti pelayanan 

Kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga Kesehatan terlatih di 

fasilitas pelayanan Kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, 

perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan keluarga 

berencana (KB) termasuk KB pasca persalinan. Upaya untuk penurunan AKB 

pemerintah Kesehatan melakukan pelayanan Kesehatan janin dalam 

kandungan, Kesehatan bayi baru lahir, Kesehatan bayi, anak balita, dan 

prasekolah, Kesehatan anak usia sekolah, remaja, dan perlindungan Kesehatan 

anak (Kemenkes RI, 2022). 

Dalam penurunan AKI Dinas Kesehatan Profinsi Sulawesi Tengah 

berupaya meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas Keseha, 

maksimal dilaksanakan Penguatan Mutu data Sistem Manajemen Program 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), Peningkatan Kapasitas tenaga Kesehatan di 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan dan melaksanakan jejaring yang baik mulai di 

tingkat Fasilitas Pelayan Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) sampai pada 

Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjutan (FKTL). Melaksanakan Kolaborasi 
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dengan melibatkan Tim Medis dan Nakes yang terkait (Perawat, Dokter, Ahli 

Gizi, Farmasi, Analisis, dll), tidak tersedia Tenaga Kesehatan pada daerah 

terpencil. sedangkan dalam menurunkan AKB Dinas Kesehatan Profinsi 

Sulawesi Tengah melakukan beberapa upaya antara lain  Peningkatan 

Kapasitas Petugas melalui kegiatan Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS), 

serta Peningkatan kapasitas bagi petugas Kesehatan Pelayanan Skrining 

Hipotiroid Kongenital serta Bimbingan Teknis di laksanakan di tingkat 

kabupaten kota bagi petugas Kesehatan dilapangan. Meskipun demikian 

sangat di butuhkan  perhatian dari berbagai stkholder yang terkait (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2021).  

Dalam penurunan AKI dan AKB Dinas Kesehatan Kota Palu tengah 

mengupayakan akselerasi penurunan AKI dan AKB di Kota Palu telah 

diadakan beberapa kegiatan yang diharapkan dapat memberikan daya ungkit 

terhadap percepatan penurunan AKI dan AKB antara lain peningkatan 

cakupan dan kualitas pertolongan persalinan oleh tenaga Kesehatan, kegiatan 

P4K (Pemantapan Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan 

Komplikasi), pertemuan AMP (Audit Maternal Perinatal) guna membahas 

faktor penyebab kematian bayi dan ibu serta upaya penanganannya, pelacakan 

kasus Bumil Resti, kelas ibu hamil, Gerakan Sayang Ibu (GSI), pertemuan 

evaluasi dan tindaklanjut PWS-KIA. Tindakan sanitasi dan Kesehatan 

masyarakat, pengobatan medis lanjut, serta perawatan dan prosedur Kesehatan 

juga membantu dalam menurunkan angka kematian ibu (Profil Kesehatan 

Kota Palu, 2021). 
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Upaya puskesmas lere untuk mengatasi tingginya angka kematian ibu 

(AKI) dan angka kematian bayi (AKB) dalam 3 tahun terakhir yaitu pihak 

puskesmas aktif dalam mengadakan kelas ibu hamil, setelah menerapkan 10 T 

dalam pelayanan ANC terpadu. Pada pertolongan persalinan normal dilakukan 

difasilitas Kesehatan primer oleh tenaga Kesehatan (Bidan). Pada 

pelayanan/asuhan kebidanan bayi baru lahir, Puskesmas Lere memiliki 

kegiatan yaitu berupa posyandu rutin pada bayi baru lahir (Neonatus) yang 

sekaligus melakukan pelayanan kebidanan pada ibu nifas. Sedangkan untuk 

program keluarga berencana, Puskesmas Lere memiliki program pengkaderan 

dengan melakukan penjaringan ibu nifas. Jadi, setiap kader keseluruhan 

berkewajiban mendata dan memotifasi ibu nifas untuk segerah datang ke 

Puskesmas pembantu guna mendapatkan pelayanan KB.(Profil Puskesmas 

Lere, 2021)  

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 

studi kasus asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.O sejak masa kehamilan, 

bersalin, nifas, BBL, dan KB di Puskesmas Lere dengan pendekatan 

manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP. 

B. Rumusan Masalah  

Rumusan masalah pada studi kasus ini yaitu “Bagaimana penerapan 

asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.O umur 21 tahun G2P1A0 usia 

kehamilan 34 minggu 3 hari sejak masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru 

lahir, dan keluarga berencana di Puskesmas Lere menggunakan pendekatan 
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manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mampu memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif 

pada Ny.O umur 21 tahun G2P1A0 usia kehamilan 34 minggu 3 hari 

mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 

berencana di Puskesmas Lere Dengan menggunakan pendekatan 

Manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP. 

2. Tujuan Khusus  

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

pendokumentasian 7 langkah varney dan di tuangkan dalam bentuk 

SOAP.  

b. Dilakukan Asuhan Kebidanan intranatal Care pada Ny.O dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.  

c. Dilakukan Asuhan Kebidanan Kesehatan Care pada Ny.O dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.  

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

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.  

e. Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.O dan di 

dokumentasi dalam bentuk SOAP 
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D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis  

              Sebagai bahan informasi dalam asuhan kebidanan komprehensif 

baik bagi mahasiswa bidan dan bagi tenaga Kesehatan khususnya bidan. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi insitusi Kesehatan  

          Sebagai bahan kajian terhadap pemberian asuhan pelayanan 

kebidanan serta referensi bagi peserta didik DIII kebidanan dalam 

memahami pelaksanaan asuhan kebidanan secara koprehensif pada 

ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir, dan keluarga 

berencana 

b. Bagi Puskesmas 

           Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan Standar 

Operasional Prosedur (SOP) dalam pelayanan kebidanan untuk 

mencegah angka kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi 

Kesehatan pada masyarakat. 

c. Bagi Peneliti 

          Untuk meningkatkan keterampilan dalam penerapan pelayanan 

asuhan kebidanan secara komprehensif. 

d. Bagi Klien 

           Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari 

masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, dan KB sesuai 
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standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta meningkatkan 

pengetahuan Kesehatan. 
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