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ABSTRAK 

 

      

    Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan 

anggota keluarga yang perlu mendapatkan prioritas utama dalam penyelengaraan 

upaya kesehatan. Tingginya AKI dan AKB perlu mendapatkan perhatian khusus 

karena ibu dan bayi memiliki risiko tinggi terhadap kematian. Tujuan penelitian 

ini memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny.“A” dengan 

pendekatan 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

   Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang 

mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan 

komprehensif. Subjek penelitian adalah Ny.A umur kehamilan 36 minggu. 

   Kehamilan berlangsung selama 40 minggu 1 hari. Selama kehamilan ibu 

mengeluh sering buang air kecil, sesak dan sakit belakang. Keluhan yang 

dirasakan hal yang fisiologi. Proses persalinan berlangsung secara sectio caesaria 

dengan indikasi ketuban pecah dini. Bayi lahir secara sectio caesaria, jenis 

kelamin laki-laki dengan berat badan 3.400 gram. Asuhan yang diberikan pada 

bayi 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. 

Ibu menjadi akseptor KB MAL. 

  Standar pemeriksaan kehamilan menggunakan 10T sesuai dengan teori sehingga 

tidak terjadi kesenjangan antara kasus dan teori. Proses persalinan berlangsung 

secara sectio caesaria, masa nifas terdapat kesenjangan antara kasus dan teori 

yaitu tidak diberikan kapsul vitamin A, bayi baru lahir dan keluarga berencana 

tidak terdapat kesenjangan antara kasus dan teori. Asuhan kebidanan 

komprehensif menggunakan pendekatan manajemen 7 langkah Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP berjalan dengan baik. Diharapkan dapat 

lebih meningkatkan keterampilan dalam memberikan asuhan dan sesuai dengan 

standar operasional prosedur sebagai upaya dalam menurunkan AKI dan AKB. 

 

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan KB 

Referensi    : 42 (2014-2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A.  Latar Belakang  

Pembangunan keluarga dilakukan dalam upaya untuk mewujudkan 

keluarga berkualitas yang hidup dalam lingkungan yang sehat. Ibu dan bayi 

merupakan anggota keluarga yang perlu mendapatkan prioritas utama dalam 

penyelengaraan upaya kesehatan. Salah satu masalah kesehatan di Indonesia 

yang paling utama disebabkan oleh tingginya angka kematian ibu (AKI) dan 

angka kematian bayi (AKB), sehingga ibu dan bayi perlu mendapatkan 

perhatian khusus karena ibu mengalami proses kehamilan, persalinan, nifas dan 

bayi mengalami pertumbuhan, perkembangan dan kesakitan yang memiliki 

risiko tinggi terhadap kematian (Kemenkes RI, 2019). 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2020 Angka 

Kematian Ibu (AKI) sebanyak 295.000 jiwa. Dimana dibagi 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 Mediterinia 29.585 

jiwa, dari hasil tertinggi diketahui faktor penyebab kematian ibu adalah 

perdarahan dan preeklamsi. Angka Kematian Bayi (AKB) 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 (WHO, 2020). 
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Menurut hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) AKI di Indonesia 

terjadi penurunan selama periode tahun 1991-2015 dari 390 menjadi 

305/100.000 KH. Jumlah kematian ibu mengalami penurunan, namun tidak 

berhasil mencapai target MDGS yaitu 102/100.000 KH pada tahun 2015. 

Target penurunan AKI di Indonesia ditentukan melalui 3 model average dan 

reduction rate (ARR) atau angka penurunan rata-rata kematian ibu pertahun. 

Berdasarkan model tersebut diperkirakan pada Tahun 2024 AKI di Indonesia 

turun menjadi 183/100.000 KH dan pada tahun 2030 turun menjadi 

131/100.000 KH. Menurut hasil Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia 

(SDKI) tahun 2017 menunjukan jumlah kematian bayi sebesar 24/1.000 KH. 

Target penurunan AKB menjadi 16/1.000 KH di tahun 2024 (Profil Kesehatan 

Republik Indonesia, 2019). 

Berdasarkan data kesehatan Indonesia pada tahun 2019 Angka Kematian 

Ibu tercatat sebanyak 4.221 kasus kematian. Penyebab kematian ibu terbanyak 

yaitu perdarahan 1.280 orang, hipertensi dalam kehamilan 1.066 orang, infeksi 

207 orang, gangguan sistem peredaran darah 200 orang, gangguan sistem 

metabolik 157 orang dan lain-lain sebanyak 1.311. Angka Kematian Bayi 

(AKB) sebanyak 26.395 kasus kematian bayi. Penyebab kematian bayi 

terbanyak yaitu BBLR 7.150 orang, asfiksia 5.464 orang, kelainan bawaan 

2.531 orang, pneumonia 979 orang, diare 746 orang, sepsis 703 orang, 

kelainan saluran cerna 181 orang, kelainan saraf 83 orang, tetanus 

neonatorium 56 orang, malaria 18 orang, tetanus 7 orang dan lain-lain 

sebanyak 8.477 orang (Profil Kesehatan Indonesia, 2019). 
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Berdasarkan jumlah kematian ibu dari hasil pencatatan program kesehatan 

keluarga di Kementerian kesehatan pada tahun 2020 menunjukkan 4.652 

kasus kematian di Indonesia. Penyebab kematian ibu terbanyak adalah 

perdarahan 1.330 orang, hipertensi dalam kehamilan 1.110 orang, gangguan 

sistem peredaran darah 230 orang, infeksi 216 orang, gangguan metabolik 144 

orang, jantung 33 orang, covid-19 5 orang dan lain-lain 1584 orang. Jumlah 

kematian bayi sebanyak 25.652 orang. Penyebab kematian bayi terbanyak 

yaitu BBLR 7.124 orang, asfiksia 5.549 orang, kelainan koengenital 2.301 

orang, pneoumonia 782 orang, infeksi 683 orang, diare 530 orang, tetanus 

neonatorium 54 orang, penyakit saraf 48 orang, kelainan koengenital jantung 

19 orang, kelainan koengenital lainnya 26 orang, demam berdarah 1 dan lain-

lain 8.535 orang (Profil Kesehatan Indonesia, 2020). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 

2019 jumlah kematian ibu sebanyak 97 orang. Penyebab kematian ibu adalah 

perdarahan 21 orang, hipertensi dalam kehamilan 21 orang, infeksi 7 orang, 

gangguan sistem peredaran darah 10 orang, gangguan metabolik 1 orang dan 

lain-lain 37 orang. Jumlah kematian bayi sebanyak 429 orang. Penyebab 

kematian bayi adalah bayi berat lahir rendah (BBLR) 98 orang, asfiksia 70 

orang, tetanus neonatorum 1 orang, sepsis 6 orang, kelainan bawaan 31 orang, 

pneumonia 27 orang, diare 9 orang, malaria 2 orang, kelainan saluran cerna 2 

orang dan lain-lain 183 orang (Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulteng, 

2019).  
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Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada 

tahun 2020 jumlah kematian ibu sebanyak 81 orang. penyebab kematian ibu 

adalah perdarahan 32 orang, hipertensi dalam kehamilan 14 orang, infeksi 5 

orang, gangguan sistem peredaran darah 3 orang dan lain-lain 27 orang. 

Jumlah kematian bayi sebanyak 417 orang. penyebab kematian bayi adalah 

bayi berat lahir rendah (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 neonatorum 1 orang dan lain-lain 133 orang 

(Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulteng, 2020). 

Berdasarkan data dari Dinas Kabupaten Sigi pada tahun 2019 jumlah 

kematian ibu sebanyak 11 orang. penyebab kematian ibu adalah perdarahan 3 

orang, jantung 4 orang, hipertensi dalam kehamilan 2 orang, emboli air 

ketuban 1 orang dan kelenjar getah bening 1 orang. Jumlah kematian bayi 13 

orang. penyebab kematian bayi adalah bayi berat lahir rendah (BBLR) 2 orang 

dan lain-lain 11 orang (Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2019). 

Berdasarkan data dari Dinas Kabupaten Sigi pada tahun 2020 jumlah 

kematian ibu sebanyak 5 orang, penyebabnya yaitu infeksi puerperalis 1 

orang, perdarahan 1 orang, oedema 1 orang, carcinoma mammae 1 orang dan 

preeklamsia berat (PEB) 1 orang. Jumlah kematian bayi 38 orang. Penyebab 

kematian adalah bayi berat lahir rendah (BBLR) 12 orang, asfiksia 10 orang, 

kelainan bawaan 6 orang, pneumonia 1 orang dan lain-lain 9 orang (Profil 

Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2020). 



5 
 

 

Berdasarkan data dari Puskesmas Dolo Kabupaten Sigi Tahun 2019 

jumlah kematian ibu berjumlah 1 orang penyebabnya perdarahan. Jumlah 

kematian bayi sebanyak 4 orang, penyebabnya yaitu sepsis 1 orang, kelainan 

bawaan 1 orang dan 2 orang lain-lain. Cakupan K1 pada ibu hamil sebanyak 

474 orang (94,8%), mencapai target 80%. Cakupan K4 pada ibu hamil 411 

(82,2%), Cakupan persalinan yang ditolong tenaga kesehatan (Nakes) 368 

(76,5%) tidak mencapai target 85%. Cakupan masa nifas KF1, KF2 dan KF3 

sebanyak 372 orang (77,3%) tidak mencapai target 78,78%. Cakupan neonatus 

KN 1, KN 2 dan KN 3 sebanyak 377 orang (100%) mencapai target 90%. 

Cakupan peserta aktif keluarga berencana sebanyak 995 orang dari 3.778 

orang (26%) tidak mencapai target Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Nasional (RPJMN) 66%. Alat kontrasepsi tertinggi yang digunakan adalah 

suntik 598 orang dan yang terendah adalah Tubektomi 1 orang (Puskesmas 

Dolo, 2019). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Dolo Tahun 2020 jumlah kematian ibu 

dan jumlah kematian bayi tidak ada. Cakupan K1 murni pada ibu hamil 317 

orang (62,90%), cakupan K1 akses 518 orang (102,78%), cakupan K4 pada 

ibu hamil 491 orang (97,42%). Cakupan persalinan yang ditolong tenaga 

kesehatan (Nakes) 444 orang (92,31%), cakupan persalinan yang ditolong non 

nakes 3 orang (0,60%). Cakupan masa nifas KF1 444 orang (92,31%), KF2 

440 orang (91,48%), dan KF3 sebanyak 420 orang (87,32%). Cakupan 

neonatus KN1,KN 2 dan KN3 sebanyak 461 orang (100%). Cakupan peserta 

aktif keluarga berencana 739 dari 3.779 orang, alat kontrasepsi tertinggi yang 
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digunakan adalah suntik 435 orang dan yang terendah adalah AKDR 2 orang 

(Puskesmas Dolo, 2020). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Dolo Tahun 2021 jumlah kematian ibu 

berjumlah 1 orang penyebabnya adalah suspek mola. jumlah kematian bayi 

sebanyak 5 orang penyebabnya lain-lain. Cakupan K1 murni pada ibu hamil 

253 orang (50,20%), cakupan K1 akses 489 orang (97,02%), cakupan K4 pada 

ibu hamil 441 orang (87,50%). Cakupan persalinan yang ditolong tenaga 

kesehatan (Nakes) 401 orang (83,37%), cakupan persalinan yang ditolong non 

nakes 8 orang (1,59%). Cakupan masa nifas KF1, KF2 dan KF3 sebanyak 401 

orang (83,37%). Cakupan neonatus KN1,KN 2 dan KN3 sebanyak 461 orang 

(100%). Cakupan peserta aktif keluarga berencana 531 dari 3.779 orang, Alat 

kontrasepsi tertinggi yang digunakan adalah suntik 287 orang dan yang 

terendah adalah AKDR 12 orang (Puskesmas Dolo, 2021). 

Dampak dari pelayanan kesehatan yang tidak dilakukan secara optimal dan 

memadai dapat menimbulkan komplikasi pada ibu dan bayi yang memicu 

peningkatan AKI dan AKB (Fardiah Lestari et al, 2019). 

Upaya yang dilakukan oleh pemerintah untuk menurunkan percepatanan 

penurunan AKI dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu mampu 

mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas yaitu 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, serta pelayanan keluarga 

berencana termasuk KB pasca salin (Kemenkes RI, 2020).  
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Upaya yang dapat dilakukan bidan untuk menurunkan AKI dan AKB yaitu 

dengan memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif sejak masa 

kehamilan, persalinaan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. 

sehingga jika terjadi komplikasi dapat dideteksi secara dini (Ratna, dkk, 

2020). 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan diatas maka 

rumusan masalah dalam Laporan Tugas Akhir (LTA), yaitu “Bagaimanakah 

asuhan kebidanan pada Ny.“A” sejak kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir (BBL), dan keluarga berencana (KB) di Puskesmas Dolo Kabupaten Sigi 

Tahun 2022 ?”. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.“A” sejak 

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

dengan menggunakan manajemen asuhan kebidanan 7 langkah Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP (Subjektif, Objektif, Asessment, 

dan Planning). 

2. Tujuan Khusus  

a. Mampu melakukan asuhan kebidanan antenatal care pada Ny.“A” 

dengan 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

b. Mampu melakukan asuhan kebidanan intranatal care pada Ny.“A” 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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c. Mampu melakukan asuhan kebidanan postnatal care pada Ny.“A” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Mampu melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada bayi 

Ny.“A” dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Mampu melakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada 

Ny.“A” dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Dapat menambah pengetahuan dan wawasan serta informasi sehingga 

dapat dijadikan pedoman dalam ilmu kebidanan dan  pelayanan kebidanan 

untuk menjawab masalah-masalah yang sering terjadi dimasyarakat, 

khususnya sebagai upaya menurunkan AKI dan AKB. 

2. Manfaat Teoritis 

a. Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan ilmu pengetahuan dan 

referensi khususnya bagi mahasiswa DIII Kebidanan STIKes Widya 

Nusantara Palu dalam memberikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif dan dapat dijadikan bahan edukasi untuk evaluasi kasus 

kebidanan selanjutnya. 

b. Lahan Praktik 

Sebagai bahan evaluasi dan masukkan untuk meningkatkan standar 

operasional dan prosedur dalam pelayanan kebidanan, khususnya 
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sebagai upaya menurunkan AKI dan AKB serta meningkatkan promosi 

kesehatan pada masyarakat. 

c. Mahasiswa 

Sebagai referensi dan bahan kajian untuk meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan 

komprehensif. 

d. Klien  

Klien mendapatkan asuhan kebidanan secara komprehensif yang 

sesuai dengan standar pelayanan kebidanan serta bermutu dan 

berkualitas sehingga dapat menambah pengetahuan tentang kesehatan 

dan klien dapat mendeteksi dini komplikasi/permasalahan yang akan 

terjadi pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir 

sehingga bisa segera ke fasilitas kesehatan yang memadai. 
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