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Laporan  Asuhan Kebidana Komprehensif Pada Ny.D 

Di Puskesmas Lere Kota Palu 

 

Asvani, Arfiah1, Andi Fahira Nur2 

ABSTRAK 

     Berdasarkan data Puskesmas Lere tahun 2020 AKI tidak terdapat Angka 

Kematian, pada AKB terdapat 2 orang bayi yang di akibatkan oleh BBLR. 

Kemudian 2021 AKI terdapat 0 kasus, AKB terdapat 0 kasus. Tujuan studi ini untuk 

melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif dengan pendekatan manajemen 7 

langkah Varney pada SOAP ANC, INC, PNC, BBL dan KB.  

 Metode penelitian dalam Asuhan ini yaitu penelitian deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus. Asuhan komprehensif dilakukan mulai tanggal 01 Mei 

2023-13 Juli 2023 di Puskemas Lere. Objek peneliti adalah Ny D G4P3A1 usia 

kehamilan 39 minggu 5 hari.       

 Selama kehamilan melakukan pemeriksaan di Puskesmas Lere 

menggunakan Standar 10 T, Kunjungan kehamilan di rumah yang di lakukan 

peneliti sebanyak 2 kali, keluhan Trimester III sulit tidur. Keluhan yang di rasakan 

hal yang fisiologis. Saat persalinan menggunakan 60 langkah APN, tidak terdapat 

penyulit dengan Berat Badan 3,800 gram, jenis kelamin perempuan, masa nifas di 

lakukan kunjungan 3 kali dan tidak terdapat penyulit. Pada bayi di lakukan 

kunjungan neonatus 3 kali, Ny “D” menjadi akseptor KB MAL.  

 Bidan dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Secara berkesinambungan 

dengan menggunakan Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney dan 

pendokumentasian SOAP. Disarankan bidan terus menerapkan Standar 

Operasional Prosedur dalam pelayanan kebidanan secara komprehensif untuk 

mencegah angka kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan 

pada masyarakat.  

Kata kunci : Asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, BBL Dan 

                             KB 

Referensi  : 2019-2023 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan secara  

berkesinambungan dimana asuhan tersebut mencapai lima kegiatan yaitu 

Asuhan Kebidanan Kehamilan (Antenatal Care), asuhan kebidanan persalinan 

(Intranatal Care), asuhan kebidanan masa nifas (Postnatal Care), asuhan pada 

bayi baru lahir (Neonatal Care) dan asuhan pada aseptor keluarga berencana 

(KB). Asuhan Kebidanan Komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang 

diberikan secara menyeluruh dan ada hal apa saja yang terjadi pada seorang 

wanita semenjak hamil, bersalain, nifas, bayi yang dilahirkanya dan KB. 

(Sugiarto, 2022). 

Menurut World Health Organization (WHO) Angka Kematian Ibu 

(AKI) diseluruh dunia Tahun 2020 menjadi 295.000 kematian dengan 

penyebab kematian ibu adalah darah tinggi selama kehamilan (Pre-eklamsia 

dan Eklamsia), perdarahan, infeksi, postpartum dan aborsi yang tidak aman. 

Angka kematian bayi  (AKB) di Dunia menurut World Health Organization 

(WHO) Tahun 2020 sebesar 2.350.000 (Febriani et al., 2022) 

Berdasarkan data Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 

pada Tahun 2020 terdapat angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi 

(AKB) 4,672/100.000 kelahiran hidup, berdasarkan penyebab sebagian besar 

kematian ibu pada Tahun 2020 disebabkan oleh perdarahan sebanyak 1.330 

kasus, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.110 kasus dengan gangguan 

sistem peredaran darah sebanyak 230 kasus, dan lain-lain sebanyak 1.957 
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kasus. Sedangkan kematian bayi (AKB) pada Tahun 2020 terdapat 

20.266/100.000 kelahiran hidup, penyebab kematian ini disebabkan kondisi 

berat badan lahir rendah (BBLR) 35,2%, asfiksia 27,4%, infeksi 11,4%, 

kelainan kongenital 0,3%, tetanus neonatorum 73,9% dan  diare 14,5% (Profil 

Kesehatan Indonesia, 2020) 

Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) Di Indonesia  pada Tahun 2021 

sebanyak 7.389 kasus kematian, berdasarkan penyebab Sebagian besar Angka 

Kematian Ibu (AKI) pada Tahun 2021 terkait COVID-19 sebanyak 2.982 

kasus, Perdarahan sebanyak 1.330 kasus,  hipertensi dalam kehamilan 

sebanyak 1.077 kasus ,jantung 335 kasus, infeksi 207 kasus, gangguan 

metabolik 80 kasus, gangguan siatem peredaran darah 65 kasus, abortus 14 

kasus dan lain-lain sebesar 1.309 kasus .jumlah angka kematiuan bayi (AKB) 

pada Tahun 2021 sebanyak 20.154 kasus kematian , penyebab kematian bayi 

terbanyak  pada Tahun 2021 adalah kondisi berat badan lahir (BBLR) sebanyak 

34,5% dan asfiksia sebesar 27,8%.penyebab lain diataranya kelainan 

kongenital 12,8%, infeksi 4,0%,COVID-19 0,5%, dan tetanus neonatorium 

sebanyak 0,2%(Kemenkes RI, 2022) 

Jumlah Angka  Kematian Ibu (AKI) berdasarkan data Provinsi Dinas 

Kesehatan Sulawesi Tengah pada Tahun 2020 sebanyak 81 kasus kematian, 

penyebab utama kematian ibu yaitu, Perdarahan 40,76%, hypertensi dalam 

kehamilan 12,69%, infeksi 6,30%, dan gangguan siatem peredaran darah dan 

jantung 5,88%, sebab lain 34,37%, angka kematian bayi (AKB) 2020 sebanyak 

417 kasus kematian. Penyebab utama kematian bayi di sulawesi tengah adalah 
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BBLR 114 orang. Asfiksia 80 orang, kelainan bawaan 45 orang, pneumonia 20 

orang, diare 16 orang, sepsis 6 orang, kelainan saluran cerna 2 orang, tetanus 

neunaturum 1 orang dan lain- lain 133 orang. sedangkan pada tahun 2021 

adalah sebanyak 109 kasus kematian, penyebab utama kematian ibu masih 

disebabkan perdarahan, 26,60%, hypertensi dalam kehamilan (HDK) 18,35%, 

penyebap Infeksi 6,42%, dan penyebab gangguan jantung  system peredaran 

darah 2,75%, tb paru, dispepsia, emboli, ileus, gagal ginjal, leukimia, HIV, 

kehamilan mola, kehamilan ektopik, terganggu , (KET),suspek thyroid, 

malaria dan post ascites (45,88%). Jumlah kematian bayi (AKB) pada tahun 

2021 sebanyak 363 khasus kematian. penyebab utama kematian Bayi di 

sulawesi tengah adalah BBLR 114 orang. asfiksia 80 orang,kelainan bawaan 

45 orang, pneumonia 20 orang, diare 16 orang, kelainan saluran cerna 2 orang, 

tetanus neonaturum 1 orang dan lain lain 133 orang. tahun 2022 sebanyak 392 

kasus kematian. penyebap utama kematian bayi di sulawesi tengah adalah 

BBLR 86 orang, asfiksia 59 orang, dan lain lain 146 orang  (Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah 2021)  

AKI berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palu pada Tahun 2021 di 

dapatkan sebesar 109 kasus atau 207/100.000 KH dan pada Tahun 2022 dengan 

jumalah kematian ibu 67 kasus. Dari kejadian AKI pada Tahun 2021 dan Tahun 

2022 terjadi penurunan kasus. Penyebab utama kematian ibu masih disebabkan 

perdarahan, 41,79%, hypertensi dalam kehamilan (hdk) 28,36%, penyebab 

infeksi 5,97 % dan penyebab gangguan jantung sistim peredaran darah 5,97% 

, adapun kematian ibu oleh sebab lain-lain sebanyak 16,42% seperti Covid 19, 
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TB paru, gagal ginjal, kehamilan ektopik terganggu (KET), suspek thyroid dan 

hyperemesis. kemudian untuk AKB pada Tahun 2021 di dapatkan sebesar 297 

kasus kelahiran hidup dan pada Tahun 2022 terjadi penigkatan angka kematian 

bayi (AKB) sebesar 308 kasus. Penyebab angka kematian bayi (AKB) Tahun 

2022 yaitu bayi berat lahir rendah (BBLR) 27,92%, Aspiksia 19,16%, kelainan 

kongenital 12,34%, infeksi 5,19% dan penyabab lainnya 35,39%. (Profil Dinas 

Kesehatan Kota Palu, 2021) 

Pada Tahun 2020 Puskesmas Lere tidak terdapat Angka Kematian Ibu 

(AKI).sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat sebanyak 2 kasus 

kematian bayi penyebabnya adalah BBLR. Selanjutnya data cakupan K1 yaitu 

417 orang (38,7%) dari sasaran 1078 ibu hamil, cakupan K1 akses yaitu 1122 

orang (104,1%) dari sasaran 1078 ibu hamil, cakupan K4 yaitu 1082 orang 

(100,4%) dari sasaran 1078 ibu hamil, cakupan persalinan yaitu jumlah sasaran 

sebanyak 1028 orang jumlah yang bersalin sebanyak 1058 orang (102,9%) dari 

jumlah sasaran. Cakupan ibu nifas sasaran 1028 orang jumlah KF1 sebanyak 

1058 orang  (102,9%), KF2 sebanyak 1058 (102,9%), KF3 sebanyak 1047 

(101,8%). Cakupan neonatus sasaran yaitu sebanyak 979 orang yang 

mendapatkan pelayanan Kesehatan sebanyak 996 orang (101,7%), PUS  

berjumlah 9222 sedangkan peserta KB aktif yaitu berjumlah 6118 orang 

(66,3%). 

Pada Tahun 2021 Puskesmas Lere berhasil menurunkan kasus kematian 

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

yaitu 1178 orang jumlah K1 sebanyak 796 (67,6%) , K4 sebanyak 1033 
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(87,7%). cakupan persalinan oleh nakes sebanyak 1001 (97,4%)dari 1028 

sasaran ibu bersalin. cakupan ibu nifas sebelumnya yaitu 1028 orang KF1 

sebanyak 1000 (97,3%), KF2 sebanyak 1000 (97,3%),KF3 sebanyak 1023 

(99,5%). cakupan neonatus sasaran yaitu sebanyak 1028 orang KN1 sebanyak 

1000 (97,3%), KN2 sebanyak 1000 (97,3%), KN3 sebanyak 1023 (99,5%). 

Peserta KB aktif di dalam klinik berjumlah 1703 dan diluar klinik berjumlah 

2120 orang.(Puskesmas Lere 2021).  

Upaya –upaya yang telah dilakukan yang dapat memberi Kontribusi 

yang baik dalam memberikan penanganan kesehatan ibu selama masa hamil, 

bersalin dan nifas, diantara melaksanakan audit maternal perinatal (AMP) 

tingkat desa, kecamatan, kabupaten dan provinsi sehingga dapat memberikan 

solusi terbaik guna perbaikan mutu yankes yang ada, menetapkan metode 

kontrasepsi jangka panjang (MKJP) pada ibu pasca salin, penyediaan sarana 

dan prasarana pelayanan kesehatan sesuai petunjuk tekhnis yang telah ada 

sehingga dapat meningkatkan kualitas mutu pelayanan menjadi baik. 

Upaya Kesehatan anak dalam Permenkes Nomor 25 Tahun 2014 yaitu 

melakukan pelayanan kesehatan janin dalam kandungan, kesehatan bayi baru 

lahir, kesehatan bayi, anak balita, pra sekolah, kesehatan anak usia sekolah dan 

remaja, serta perlindungan kesehatan anak. sejalan dengan RPJMN 

Kementrian Kesehatan Tahun 2020 – 2024 mengenai upaya Kesehatan anak di 

sajikan dalam indicator Kesehatan anak yang meliputi pelayanan bayi baru 

lahir, pelayanan balita yang di pantau pertumbuhan perkembangan dalam hal 

ini akan di pisahkan melalui pelayanan kesehatan bayi dan pelayanan 



6 
 

 
 

kesehatan anak balita, persentase puskesmas yang melaksanakan pelayanan 

kesehatan remaja, persentase puskesmas yang membina 20% sekolah yang 

akan di ikutkan pada pelayanan usaha kesehatan sekolah/madrasah khusus 

kegiatan pelayanan kesehatan. 

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 (Neonates) 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 segera datang ke Puskesmas pembantu 

guna mendapatkan pelayanan KB.  

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk menerapkan 

asuhan kebidanan komprehensif pada Ny “D” umur 31 tahun G4P2A1 usia 

kehamilan 39 minggu 5 hari dimulai sejak masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi 

baru lahir dan keluarga berencana di Puskesmas Lere. 

B. Rumusan Masalah 

       Rumusan masalah pada studi khasus ini yaitu “Bagaimanakah  

penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.D sejak masa kehamilan, 
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persalinan, nifas, BBL,  dan KB di Puskesmas Lere dengan pendekatan 

manajemen 7 langkah Varney dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP?”. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

    Dilakukan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada Ny.D 

dimulai dari kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan KB di Puskesmas Lere 

Dengan mengunakan pendekatan manajemen 7 langkah Varney 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Dilakukan asuhan kebidanan  Antenatal Care pada Ny.D dengan 

pendokumentasian 7 langka varney dan dituangkan dalam bentuk 

SOAP. 

b. Dilakukan asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny.D dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Dilakukan asuhan kebidanan Posnatal Care pada Ny.D dan 

didokumentasiakn dalam bentuk SOAP. 

d. Dilakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Ny.D dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Dilakukan asuhan kebidanan Keluarga Berncana pada Ny. D dan 

didokumentasiakan dalam bentuk SOAP. 
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D. Manfaat  

1. Manfaat teoritis 

     Sebagai bahan informasi dalam asuhan kebidanan komprehensif baik 

bagi mahasiswa bidan dan bagian tenaga Kesehatan kususnya bidan.  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan kajian terhadap pemberian asuhan pelayanan 

kebidanan serta referensi bagi peserta didik DIII kebidanan dalam 

memahamami pelaksanaan asuhan kebidana secara komprehensif 

pada ibu hamil, bersalin, nifas,  bayi baru lahir dan keleuaraga 

berencana . 

b. Bagi Puskesmas 

Sebagai bahan masukan untuk melakukan standar oprasional 

prosedur (SOP) dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angkah 

kesakitan dan kematian seta menigkatkan promosi kesehatan pada 

masyarakat. 

c. Bagi Peneliti 

Untuk menigkatkan keterampilan dalam penerapan pelayanan 

asuhan kebidanan secara komprehensif 

d. Bagi Klien 

Klien mendapakan pelayanan kebidanan komprehensif dari 

masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga 
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Berencana sesuai standar yang bermutudan berkualitas serta 

menigkatkan pengetahuan Kesehatan. 
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