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ABSTRAK 

 

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

suatu masalah yang harus di selesaikan, karena AKI dan AKB yang masih tinggi. 

Asuhan Kebidanan Komprehensif sangat penting pada kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir dan Keluarga Berencana (KB). Tujuan penelitian ini 

memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. “U” 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. “U” umur kehamilan 35 minggu 6 

hari. 

Selama kehamilan ibu mengeluh kurang nafsu makan, susah tidur, sering 

buang air kecil, dan sakit pinggang bagian belakang. Keluhan yang dirasakan 

merupakan hal yang fisiologis. Sejak awal kehamilan terdeteksi Kekurangan 

Energi Kronik (KEK) dan anemia sedang, diberikan makanan tambahan berupa 

biskuit, susu ibu hamil dan tablet Fe. Proses persalinan  berlangsung normal. Bayi 

baru lahir spontan, letak belakang kepala dengan berat badan 2.100 gram, jenis 

kelamin perempuan, dan APGAR 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. 

Ibu menjadi akseptor KB implan. 

Standar pemeriksaan kehamilan menggunakan 10 T menurut teori standar 

pemeriksaan kehamilan menggunakan 10T, sehingga tidak terdapat kesenjangan 

antara kasus dan teori. Proses persalinan berjalan normal, 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 dengan 

teori. Asuhan kebidanan komprehensif menggunakan pendekatan manajemen 

kebidanan 7 langkah Varney dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP berjalan 

dengan baik. Diharapkan dapat meningkatkan keterampiran dalam memberikan 

asuhan yang sesuai standar operasional proses sebagai upaya dalam menurunkan 

AKI dan AKB. 

 

 

Kata Kunci   :  Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan 

KB 

Referensi       :    2017-2021 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan Kebidanan Komprehensif sangat penting pada kehamilan, 

persalinan nifas, bayi baru lahir dan Keluarga Berencana (KB) karena 

sebagai permasalahan kesehatan ibu dan anak. Tujuan Asuhan Komprehensif 

dapat mengoptimalkan deteksi resiko tinggi maternal dan neonatal. Upaya ini 

dapat melibatkan berbagai sektor untuk melaksanakan pendamping pada ibu 

hamil sampai ibu dalam masa nifas berakhir melalui Komunikasi, Informasi 

dan Edukasi (KIE). Manfaat Asuhan Komprehensif itu meningkatkan 

pelayanaan antenatal sesuai standar program pemerintah dengan 10 T yang 

mampu mendeteksi dan menangani kasus resiko tinggi secara memadai, 

pertolongan persalinan yang bersih dan aman oleh tenaga kesehatan terampil 

(Kemenkes RI, 2019). 

 Menurut laporan World Health Organization (WHO) yang terbaru 2020 

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. Angka kematian ibu tertinggi 

disebabkan karena perdarahan yang disebabkan oleh anemia pada kehamilan. 

Salah satu penyebab terjadinya anemia selama kehamilan adalah kekurangan 

zat besi. Sebagian besar perempuan mengalami anemia selama kehamilan, 

baik di negara maju maupun negara berkembang (WHO, 2020). 
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Menurut hasil Survery 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. Menurut hasil Survey 

Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2017 menunjukkan 

jumlah kematian bayi sebesar 24/1.000 KH. Target penurunan AKB menjadi 

16/1.000 KH ditahun 2024 (Profil Kesehatan Indonesia, 2019). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah AKI 

2019 tercatat 97 kasus kematian dengan jumlah tertinggi di Kabupaten 

Donggala (17 kasus) dan terendah adalah Kabupaten Poso (2 kasus), dengan 

penyebab kematian terbanyak disebabkan oleh perdarahan 24,80%, 

Hypertensi dalam kehamilan 24,80%, gangguan jantung 11,30%, infeksi 

7,20%, gangguan metabolik 1,00% dan penyebab lain-lain 30,90%. 

Sedangkan Angka Kematian Ibu (AKI) 2020 adalah sebanyak 81 kasus 

kematian, dimana jumlah AKI tertinggi berada di Kabupaten Banggai 

sebanyak (16 kasus) dan untuk Kabupaten dengan kasus kematian ibu 

terendah pada tahun 2020 yaitu Morowali yang hanya menyumbang (2 kasus) 

kematian ibu, dengan penyebab terbanyak kematian pada ibu disebabkan oleh 

Perdarahan yaitu 40,76%, oleh sebab lain-lain 34,37% seperti TB Paru, 



 
 

 
 

3

Dispepsia, Asma, Emboli Paru, Struma, Ca Mamae, kemudian oleh sebab 

Hipertensi Dalam Kehamilan 12,69%, Penyebab Infeksi 6,30% dan oleh 

Penyebab Gangguan Jantung Sistem Peredaran Darah 5,88%. Serta 

berdasarkan data dari keseluruhan Angka Kematian Bayi (AKB) di Provinsi 

Sulawesi Tengah tahun 2019 jumlah AKB tercatat 340 kasus kematian pada 

bayi dengan penyebab terbanyak kematian pada bayi disebabkan oleh asfiksia 

dan BBLR. Sedangkan pada tahun 2020 Angka Kematian Bayi (AKB) 

tercatat 336 kasus kematian pada bayi dengan penyebab kematian neonatal 

terbanyak adalah kondisi berat badan lahir rendah (BBLR) 114 kasus 

(33,90%), dan diikuti dengan penyebab kematian lainnya di antaranya 

asfiksia 80 kasus (29,80%), kelainan bawaan 45 kasus (13,40%), sepsis 6 

kasus (1,80%), tetanus neonatorium 1 kasus (0,30%), dan lainnya 90 kasus 

(26,80%)  (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2019). 

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 
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koengenital jantung 19 orang, kelainan koengenital lainnya 26 orang, demam 

berdarah 1 dan lain-lain 8.535 orang  (Dinkes Provinsi Sulteng, 2021). 

Berdasarkan data dari Dinas kesehatan Kota Palu jumlah kematian ibu 

(AKI) tahun 2019 tercatat 11 kasus kematian ibu. Adapun kematian ibu 

terjadi pada masa kehamilan 2 orang, masa bersalin 1 orang, dan masa nifas 5 

orang. Dengan penyebab terjadinya kematian ibu terbanyak disebabkan oleh 

eklampsia 37%, infeksi 25%, jantung 25%, dan lain-lain (emboli) 13%. 

Sedangkan Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2020 tercatat 6 kasus 

kematian ibu. Adapun kematian ibu terjadi pada masa kehamilan 1 orang, 

masa bersalin 3 orang, dan masa nifas 2 orang, dengan penyebab terjadinya 

kematian ibu terbanyak disebabkan oleh pre eklampsia sebanyak 67% 

kemudian emboli 17% dan perdarahan post partum 16%. Serta Angka 

Kematian Bayi (AKB) tahun 2019 tercatat 11 kasus dengan penyebab 

terjadinya kematian bayi pneumonia 2 kasus, asfiksia 2 kasus, ikterus 1 

kasus, hirschdprung 1 kasus, dan lain-lain 5 kasus. Sedangkan Angka 

Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2020 tercatat 13 kasus dengan penyebab 

terjadinya kematian bayi asfiksia 4 kasus, BBLR 3 kasus, kelainan bawaan 2 

kasus, dan penyebab lainnya 4 kasus (Profil Dinas Kesehatan Kota Palu, 

2019).  

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 2020 

jumlah kematian ibu yaitu berjumlah 6 kasus atau 80/100.000 KH. 

Penyebabnya adalah perdarahan post partum 1, pre eklampsia 4, emboli paru 

1. jumlah AKB sebanyak 15 kasus atau 2.01 per 1.000 KH. Penyebabnya 
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asfiksia 7, BBLR 4, sepsis 1, kelainan bawaan 2, dan lain-lain 1 (Profil Dinas 

Kesehatan Kota Palu,2020). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Tawaeli Tahun 2020 AKI dan AKB 

masih tercatat 0 kasus. Dengan kunjungan ANC cakupan K1 sebesar 355 

(109,1%), cakupan K4 sebesar 356 (109,4%), cakupan persalinan oleh tenaga 

kesehatan sebesar 299 (96,2%), cakupan KF 1 sebesar 299 (96,2%), cakupan 

KF 2 sebesar 278 (89,4%), cakupan KF 3 sebesar 299 (96,2%), cakupan KN 

1 sebesar 299 (101,0%), cakupan KN 2 sebesar 335 (113,2%), cakupan KN 

lengkap sebesar 299 (101,0%). Sedangkan berdasarkan data dari Puskesmas 

Tawaeli Tahun 2021 angka kematian ibu (AKI) kasus dan angka kematian 

bayi (AKB) 0 kasus yang terjadi. Hal ini diperoleh dengan perhatian dari 

tenaga kesehatan di Puskesmas Tawaeli dengan standar target pelayanan 

kesehatan ibu dan bayi yaitu pada tahun 2021 dengan kunjungan ANC 

cakupan K1 sebesar 324 (103,7%), cakupan K4 sebesar 328 (101,2%), 

cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 292 (94,5%), cakupan KF1 

sebesar 292 (94,5%), cakupan KF 2 sebesar 292 (94,5%), cakupan KF 3 

sebesar 292 (94,5%), cakupan KN 1 sebesar 292 (98,9%), cakupan KN 2 

sebesar 292 (98,9%), cakupan KN lengkap sebesar 292 (98,9%). (Puskesmas 

Tawaeli, 2020).  

Berdasarkan data dari Puskesmas Tawaeli jumlah peserta keluarga 

berencana (KB) aktif pada tahun 2020 sebanyak 620 orang, yaitu kondom 5 

orang, suntik 146 orang, pil 32 orang, AKDR 172 orang, MOP 0, MOW 0, 

dan implan 265 orang, untuk cakupan peserta KB aktif sudah tercapai. 
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Sedangkan jumlah peserta keluarga berencana (KB) aktif pada tahun 2021 

sebanyak 723 orang, yaitu kondom 5 orang, suntik 391 orang, pil 157 orang, 

AKDR 28 orang, MOP 0, MOW 0, dan implan 142 orang, untuk cakupan 

peserta KB aktif sudah tercapai. Sehingga dapat disimpulkan berdasarkan 

data yang diperoleh dari Puskesmas Tawaeli pada tahun 2020-2021 

pencapaian peserta keluarga berencana (KB) mengalami penaikan. Adapun 

upaya yang dilakukan Puskesmas Tawaeli untuk tetap meningkatkan cakupan 

KB yaitu dengan melakukan penyuluhan di tiap pelaksanaan posyandu untuk 

lebih aktif menggunakan KB dalam rangka mensejahterahkan keluarga 

berencana (Tawaeli, 2020). 

Upaya yang dilakukan pemerintah untuk menurunkan AKI yaitu dengan 

menjamin setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan yang 

berkualitas seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan 

oleh tenaga kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, 

perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan 

keluarga berencana pasca persalinan (Profil Kesehatan Indonesia, 2020). 

Upaya yang dilakukan untuk menurunkan AKI yang terjadi dengan 

meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas sektor. Penguatan mutu 

data sistem manajemen program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Peningkatan 

kapasitas tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan dan sistem proses rujukan. 

Selain itu, penguatan dalam upaya penurunan dengan menerapkan strategi 

perluasan persalinan di fasilitas kesehatan yang berkualitas, perluasan 

cakupan keluarga berencan dan kesehatan reproduksi, peningkatan kualitas 
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pelayanan Antenatal care, pelayanan Nifas dan kunjungan Neonatal, serta 

Emergency Respon, penguatan kerjasama antara Fasilitas Kesehatan Tingkat 

Pertama (FKTP), pendonor dan Unit Transfusi Darah (UTD). Peningkatan 

Kualitas Rumah Tunggu Kelahiran (RTK) dan revitalisasi posyandu, 

sehingga masyarakat akan memilih bersalin di fasilitas pelayanan kesehatan. 

Demikian juga dengan penggunaan dana Bantuan Operasional Kesehatan 

(BOK) ke Puskesmas di Kabupaten/Kota yang di fokuskan pada kegiatan 

kelas ibu hamil dan kelas ibu balita, Program Indonesia Sehat Pendekatan 

Keluarga (PIS PK)  (Dinkes Provinsi Sulteng, 2021). 

Upaya yang dilakukan dalam rangka menurunkan AKI dan AKB di Kota 

Palu salah satunya Dinas Kesehatan Kota Palu salah satunya adalah dengan 

melaksanakan kegiatan pendampingan ibu hamil oleh mahasiswa kebidanan 

kerjasama antara Dinas Kesehatan Kota Palu dan Kementrian Kesehatan RI 

Provinsi Sulawesi Tengah dan peningkatan kapasitas petugas melalui 

kegiatan orientasi kegawatdaruratan obstetrik, serta kegiatan lainnya yang 

sudah rutin dilakukan setiap tahunnya. Namun demikian upaya yang sangat 

penting juga perlu dilakukan adalah perubahan perilaku sosial budaya 

masyarakat melalui pemberian Edukasi/Health Education kepada ibu hamil 

dan keluarga dan pendekatan kepada tokoh masyarakat, tokoh agama, tokoh 

adat serta peran lintas sektor. Selain itu bahwa kemitraan dukun masih perlu 

dilakukan khususnya di wilayah dengan cakupan kunjungan ANC dan 

cakupan persalinan di fasilitas kesehatan belum mencapai 100%. 
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Upaya yang dilakukan bidan untuk menurunkan AKI dan AKB yaitu 

dengan memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif sejak masa 

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

sehingga jika terjadi komplikasi dapat dideteksi secara dini (Ratna dkk, 2021) 

B. Identifikasi Masalah 

  Berdasarkan latar belakang yang diuraikan penulis, maka rumusan 

masalah dalam laporan tugas Ny. U sejak kehamilan ”Bagaimana asuhan 

kebidanan komprehensif pada kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, Nifas, 

dan keluarga berencana di Puskesmas Tawaeli kota palu tahun 2022?”. 

C. Tujuan Laporan Tugas Akhir 

1. Tujuan Umum 

 Mampu memberikan asuhan kebidanan komprehensif Ny.U sejak 

kehamilan, persalinan, nifas, bbl, dan kb di Puskesmas Tawaeli kota palu  

2. Tujuan Khusus 

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

menggunakan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan 

didokumentasikan dalam SOAP 

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

didokumentasikan dengan SOAP 

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

didokumetasikan dengan SOAP 
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d. Dilakukan asuhan kebidanan bayi Baru Lahir Ny. “U” dan 

didokumentasikan dengan SOAP 

e. Dilakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. “U” dan 

didokumentasikan dengan SOAP 

D. Manfaat Penelitian Laporan Tugas Akhir 

1. Manfaat Teoritis 

Menambah pengetahuan dan wawasan serta sumber informasi untuk 

menjawab permasalahan yang terjadi dalam kesehatan masyarakat terutama 

dalam ilmu kebidanan, khususnya sebagai upaya menurunkan AKI dan 

AKB. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Institusi  

Menambah referensi untuk perpustakaan,sebagai bahan edukasi dan 

sebagai bahan evaluasi untuk kasus kebidanan selajutnya. 

b. Bagi Puskesmas  

Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan Standar Operasional 

Prosedur (SOP) dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah 

Mortalitas dan Morbiditas pada ibu dan bayi serta meningkatkan 

promosi kesehatan pada masyarakat  

c. Bagi Penulis  

Untuk meningkatkan wawasan pengetahuan dan keterampilan dalam 

memberikan pelayanan dalam bentuk asuhan kebidanan sacara 

komprehensif  
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d.  Bagi Klien  

Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari masa 

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

sesuai dengan standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta 

meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan dirinya. 
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