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ABSTRAK 

 

           Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas sangurara Tahun 2022  

jumlah kematian Ibu(AKI) sebanyak 1 kasus,penyebab kematian Ibu yaitu Suspek 

asma, Sedangkan jumlah kematian bayi(AKB) sebanyak 0 kasus. Tujuan 

Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny “M” Umur 30 tahun 

G3P2A0 usia kehamilan 35 minggu 6 hari di puskesmas sangurara  sejak masa 

kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan KB dengan mengunakan pendekatan 

manajemen  kebinana 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP. 

            Jenis penelitian yang digunakan menggunakan jenis penelitian dekstriptif 

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 

diambil adalah Ny. “M” umur 30 tahun G3P2A0. 

           Saat hamil Ny. M UK 35 minggu 6 Hari mendapatkan asuhan kebidanan 

dengan menggunakan 10T. Kunjungan rumah yang dilakukan oleh peneliti 

sebanyak 4 kali, keluhan yang dirasakan oleh Ny. M pada trimester III adalah  

sering BAK, dan sakit pinggang bagian belakang. Saat persalinan menggunakan 

60 langkah APN. Bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan BB 2.900 gram 

jenis kelamin Perempuan dan APSGAR score 8/9. Asuhan yang diberikan pada 

bayi baru lahir yaitu menyuntikkan Vitamin K 0,5 ml, salep mata tetrasiklin 1%, 

dan imunisasi HB0 1 ml. Masa nifas dilakukan kunjungan sebanyak  3 kali berjalan 

dengan normal, kunjungan neonatal dilakukan sebanyak 3 kali berjalan normal. 

Ny. M menggunakan KB suntik tiga bulan. 

                       Asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan pada Ny. M berjalan 

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

keadaan ibu dan bayi, sampai ibu ber KB telah dilaksanakan dan telah dievaluasi. 

Sebaiknya peneliti dapat terus menerapkan asuhan pelayanan kebidanan sesuai 

dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) yang telah dimiliki serta terus 

mengikuti kemajuan dan 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 :(2018-2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan suatu pemeriksaan yang diberikan 

secara lengkap dengan adanya pemeriksaan sederhana dan konseling asuhan 

kebidanan yang mencakup pemeriksaan secara berkala diantaranya asuhan 

kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir. Asuhan kebidanan ini 

dilakukan agar dapat mengetahui hal-hal apa saja yang terjadi pada seorang 

wanita semenjak hamil, bersalin, nifas sampai dengan bayi yang dilahirkannya. 

(Ruly prapitasari, 2021).                 

Menurut  World health Organitation  (WHO) yang terbaru Angka Kematian 

Ibu (AKI) di dunia mencapai angka 295,000 jiwa. Dimana terbagi atas beberapa 

kawasan Asia Tenggara 52.980, Pasifik Barat 9.885, Amerika 8.424, Afrika 

192.337, Eropa 1.422, dan Mediterania 29.589, Berdasarkan target kematian Ibu 

tahun 2020 sampai Agustus terjadi 16 kematian Ibu 91,45/100.000 Kelahiran 

hidup penyebab kematian yaitu Perdarahan, Preeklamsi dan Penyakit penyerta. 

Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 74 kasus per 1000 kelahiran  

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

peneyebab kematian pada bayi baru lahir yaitu BBLR, Asfiksia dan Kelainan 

bawaan. (WHO, 2020). 

Berdasarkan data dari Kesehatan Indonesia pada tahun 2020 jumblah kematian 

ibu 4.627 orang, jumblah kematian ibu setiap tahunnya meninggkat tahun 2021 
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menunjukan 7.389 kasus, dan jumblah kematian bayi 20.154 kasus. (Ratno 

Widoyo, 2021). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Profil Dinas Kesehatan provinsi Sulawesi 

Tengah Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2021 meningkat sebanyak 

109/100.00 kelahiran hidup kasus kematian, disebabkan oleh Perdarahan 29 kasus 

(26.60%), Hipertensi Dalam Kehamilan (HDK) 20 kasus (18,35%), Gangguan 

sistem peredaran darah dan jantung 3 kasus (2,75%), Infeksi 7 kasus (6,42%), 

Adapun kematian Ibu terbanyak oleh sebab Lain-lain seperti Covid 19, TB paru, 

Dispepsia, Emboli, Ileus, Gagal ginjal, Leukimia, HIV, Kehamilan mola 

hidatidosa, Kehamilan Ektopik Terganggu (KET), Suspek thyroid, Malaria dan 

Post ascites 50 kasus (45,88%). Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) pada 

tahun 2021 sebanyak 363 kasus kematian, Penyebab kematian bayi adalah Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) 91 kasus, Asfiksia 82 kasus, Sepsis 9 kasus, 

Kelainan kongenital 33 kasus, Pneumonia 11 kasus, Lain-lain 81 kasus. (Profil 

Kesehatan Sulawesi Tengah, 2021) 

Berdasarkan data yang diperloleh dari Profil Dinas Kesehatan provinsi 

Sulawesi Tengah Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2022 mengalami 

penurunan sebanyak 67/100.000 Kelahiran hidup kasus kematian. Disebabkan 

oleh kasus Perdarahan 33 kasus (41,79%), Hipertensi dalam kehamilan 10 kasus 

(28,36%), Infeksi 5 kasus (5,97%), Gangguan Jantung dan Sistem Peredaran 

Darah 5 kasus (5,97%), Lain-lain sebanyak 16,42% seperti Covid 19, TB paru, 

Gagal ginjal, Kehamilan Ektopik Terganggu (KET), Suspek thyroid, dan 

Hyperemesis. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2022 
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mengalami peningkatan yaitu terdapat 392 kasus kematian disebabkan oleh 

kondisi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 86 kasus (21,88%), Asfiksia 59 kasus 

(15,1%), Kelainan Bawaan 39 kasus (9,92%), Diare 29 kasus (7,38%), Infeksi 16 

kasus (4,07%), Pneumonia 18 kasus (3,56%), dan Lain-lain 145 kasus (37,15%). 

(Profil Kesehatan Sulawesi Tengah, 2022) 

Berdasarkan data pada tahun 2021 jumlah AKI meningkat sebanyak 7 kasus 

atau 95/100.000 KH. Adapun kematian ibu terjadi pada masa kehamilan sebanyak 

2 kasus (28,57%) yang disebabkan oleh Covid-19 1 kasus dan Kehamilan Ektopik 

Terganggu 1 kasus, Masa bersalin 1 kasus (14,28%) yang disebabkan oleh Emboli 

Paru 1 kasus, dan Masa nifas sebanyak 4 kasus atau (57,14%) yang disebabkan 

oleh Perdarahan Post Partum 2 kasus, Covid-19 1 kasus dan Perdarahan Post SC 1 

kasus. Jumlah AKB pada tahun 2021 mengalami penurunan yaitu sebanyak 10 

kasus 1,36/1000 KH dengan rincian 1 kematian bayi (usia 29 hari-1 tahun) dan 9 

kematian neonatal dengan penyebab Asfiksia 6 (67%) kasus, Kelainan bawaan 1 

(11%) kasus dan lain-lain sebanyak 2 (22%) kasus (Dinas Kesehatan Kota Palu, 

2021). 

Berdasarkan data pada tahun 2022 AKI di Kota Palu Mengalami Penurunan 

Menjadi 0 Kasus. Sedangkan AKB pada tahun 2022 mengalami penuruanan 

sebanyak 8 kasus dengan penyebab kematian neonatal terbanyak adalah Asfiksia 

pada bayi baru lahir sebanyak 5 kasus (62%), BBLR 1 kasus (12%), Kelainan 

kongenital 1 kasus (13%) dan 1 kasus penyebab lain-lain (13%) (Dinas Kesehatan 

Kota Palu, 2022) 
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 Pada tahun 2021 AKI tidak mengalami peningkatan atau penurunan AKI 

tetap berjumlah sebanyak 1 kasus yang disebabkan oleh Covid-19 pada usia 

kehamilan 28 minggu. Adapun data AKB tercatat pada tahun 2020 Mengalami 

penurunan sebanyak 5 kasus, diantaranya 2 IUFD yang disebabkan oleh Ketuban 

Pecah Dini (KPD) dan bayi besar, 3 lahir hidup meninggal yang disebabkan oleh 

BBLR dan Asfiksia. Selanjutnya untuk data cakupan K1 yaitu 1103 orang (103%) 

dari sasaran 1066 ibu hamil, cakupan K4 yaitu 1038 orang (97,4%) dari sasaran 

1066 ibu hami. Cakupan persalinan yang ditolong oleh nakes yaitu sebanyak 1012 

orang dari sasaran 1017 persalinan. Cakupan ibu nifas sasaran 1017 orang jumlah 

KF1 sebanyak 1013 orang, KF lengkap sebanyak 995 orang. Cakupan Neonatus 

sasaran yaitu sebanyak 969 orang, KN1 sebanyak 1011 (104%), KN lengkap 

sebanyak 990 (102%) (UPTD Puskesmas Sangurara, 2021). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas sangurara Tahun 2022  

jumlah kematian Ibu(AKI) sebanyak 1 kasus,penyebab kematian Ibu yaitu Suspek 

asma, Sedangkan jumlah kematian bayi(AKB) sebanyak 0 kasus. Adapun cakupan 

KI pada Ibu hamil 183 kasus mencapai target 100%, Cakupan K4 pada Ibu hamil 

183 kasus mencapai target 101,16%, Cakupan persalinan yang ditolong oleh 

tenaga kesehatan (Nakes) sebanyak 222 kasus mencapai target 106,73%, Cakupan 

masa nifas KF1, KF2 dan KF3 sebanyak 928 kasus mencapai target 92,71%, 

Cakupan neonatus KN1, KN2 ,dan KN3 sebanyak 1031 kasus mencapai target 

109,80%, Cakupan peserta aktif  Keluarga Berencana (KB) sebanyak 1814 dari 

7864 kasus, Alat kontrasepsi tertinggi yang digunakan antara lain suntik sebanyak 

1115 kasus dan yang terendah yaitu kondom sebanyak 17 kasus. 
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( Puskesmas sangurara,2022) 

     Upaya yang dilakukan oleh Kementrian Kesehatan untuk menurunkan AKI 

dan AKB adalah dengan menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan 

kesehatan ibu dan anak yang berkualitas,seperti pelayanan kesehatan ibu 

hamil,pertolongan persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan 

jika terjadi komplikasi dan pelayanan keluarga berencana termasuk KB pasca 

persalinan, (Kesehatan Indonesia,2020) 

Upaya yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

untuk menurunkan AKI dan AKB adalah melaksanakn Audit Maternal Perinatal 

(AMP) tingkat desa,kecamatan dan provinsi sehingga dapat memberikan solusi 

terbaik guna perbaikan mutu layanan kesehatan yang ada,menetapkan Metode 

Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) pada ibu pasca bersalin, meningkatkan 

kualitas mutu pelayanan penyediaan Sarana dan Prasarana pelayanan sesuai 

petunjuk teknis yang telah ada, meningkatkan kapasitas bagi petugas kesehatan 

maupun guru PAUD/TK untuk simulasi tumbuh kembang bayi ((Dinas Kesehatan 

Kota Palu, 2020)                

Upaya Puskesmas untuk menurunkan AKI dan AKB merupakan suiping Ibu 

hamil untuk memperoleh kunjungan pertama (K1) Murni,USG gratis 2 kali 

selama kehamilan, yamg pertama pda trimester 1 yanag ke 2 pada trimester 3, 

untuk mencapai kunjungan ulang (K4) Posyandu bulanan,kelas Ibu hamil, jumat 

berkah dalam bentuk pembagian susus kurma gratis pada Ibu hamil, kunjungan 

rumah Ibu hamil,  bagi yang tidak datang saat jadwal pemeriksaan ANC, 

pemberian makanan tambahan pada Ibu hamil KEK, Pertolongan persalinan 
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normal di Puskesmas, kunjungan rumah pada Ibu nifas dan neonatus pemberian 

imunisasi pada bayi dan memberikan pelayanan KB secara gratis pada hari kamis. 

selain itu, Puskesmas juga melakukan upaya meningkatkan koordinasi lintas 

program dan lintas sector,maksimal dilaksanakan penguatan mutu data system 

manajemen program kesehatan Ibu dan anak (KIA), melaksanakan kolaborasi 

dengan melibatkan tim medis dan nakes yang terkait (Perawat, dokter, ahli gizi, 

farmasi, analisis, dll),tidak tersedia tenag kesehatan pada daerh terpencil. ( (UPTD 

Puskesmas Sangurara, 2020)          

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah di uraikan di atas maka dapat di 

rumuskan masalah dalam Laporan Tugas Akhir (LTA), “Bagaimanakah Asuhan 

Kebidanan pada Ny “M”  sejak kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir 

(BBL), dan keluarga berencana (KB) di Puskesmas Sangurara kota palu? 

B. RUMUSAN MASALAH 

 “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan komprehensif  pada Ny “M” Umur 30 

tahun G3P2A0 usia kehamilan 35 minggu 6 hari di Puskesmas Sangurara  sejak 

masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir (BBL), dan keluarga berencana 

(KB) dengan mengunakan pendekatan manajemen  kebinana 7  langkah Varney 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP dijabarkan?” 

C. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny “M” Umur 

30 tahun G3P2A0 usia kehamilan 35 minggu 6 hari di Puskesmas 

Sangurara  sejak masa kehamilan, persalinan, nifas,BBL, dan KB dengan 
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mengunakan pendekatan manajemen  kebinana 7 langkah Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

2. Tujuan Khusus 

a. Dilakukan asuhan kebidanan antenatal care pada Ny “M” dengan 

menggunakan  pendekatan  manajemen  kebidanan 7 Langka Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.  

b. Dilakukan asuhan kebidanan intranatal care pada Ny “M” dan  

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Dilakukan asuhan kebidanan postnatal care pada Ny “M” dan  

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Dilakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Ny “M” dan  

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Dilakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny “M” dan  

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. MANFAAT 

1. Manfaat Teoritis  

     Sebagai bahan edukasi untuk meningkatkan pengetahuan, wawasan 

informasi ilmu pengetahuan dalam menambah pengetahuan dalam 

meningkatan wawasan serta sumber informasi untuk menjawab 

permasalahann yang terjadi dalam kesehatan masyarakat terutama dalam 

ilmu kebidanan, khususnya sebagai upaya menurunkan AKI dan AKB 
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2. Manfaat Praktis 

a. Institusi Pendidikan 

Sebagian  bahan kajian untuk meningkatkan  ilmu  

pengetahuan dan referensi khususnya mahasiswa Kebidanan 

Universitas Widya Nusantara Palu dalam memberikan asuhan 

kebidanan secara komprehensif. 

b. Lahan Praktek 

Dapat di jadikan referensi dalam  memberikan asuhan 

kebidanan secara komprehensif sebagai standar pelayanan 

minimal sebagai sumber upaya untuk menurunkan AKI dan AKB. 

c. Peneliti 

Sebagai referensi dan bahan kajian untuk meningkatkan 

pengetahuan dan ketentuan dalam memberikan asuhan kebidanan 

komprehensif. 

d. Klien 

Klien mendapatkan asuhan komprehensif yang sesuai 

dengan kebutuhan klien, sehingga apa bila terjadi komplikasi 

dapat terdeteksi sedidini mungkin. 
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