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ABSTRAK 

Tingginya angka kematian ibu dan bayi merupakan masalah di Indonesia 

terutama bagi kesehatan. Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi 

(AKB) merupakan salah satu indikator dalam menentukan derajat kesehatan 

dimasyarakat. Hal inilah yang menjadikan AKI dan AKB sebagai bagian dari 

program kementerian kesehatan. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus manajemen asuhan kebidanan 7 langkah Varney pada asuhan kebidanan 

ANC dan pendokumentasian asuhan kebidanan SOAP pada asuhan INC, PNC, 

BBL dan KB Metode pengumpulan data yang dilakukan adalah melakukan 

pendekatan asuhan kebidanan. Objek penelitian yang diambil adalah Ny”N” umur 

kehamilan 35 minggu 6 hari. 

Kehamilan berlangsung selama 40 minggu 3 hari selama kehamilan ibu 

mengeluh susah tidur, sakit gigi, susah BAB. Keluhan yang dirasakan adalah 

fisiologi proses persalinan berlangsung normal. Bayi baru lahir spontan letak 

belakang kepala dengan berat 3.100 gram, jenis kelamin perempuan dan APGAR 

score 10/10, asuhan yang diberikan pada bayi yaitu menyuntikan vitamin K 0,5 

ml, salep mata tetrasiklin 1% dan imunisasi HB0 1 ml, masa nifas dilakukan 

kunjungan sebanyak 3 kali berjalan normal, kunjungan neonatal dilakukan 

sebanyak 3 kali berjalan normal. 

Standar pemeriksaan kehamilan menggunakan 10T menurut teori standar 

pemeriksaan kehamilan menggunakan 14T, sehingga terjadi kesenjangan antara 

kasus dan teori. Proses persalinan berlangsung 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 dan 

teori. Asuhan kebidanan komprehensif menggunakan pendekatan manajemen 

kebidanan 7 langkah Varney dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP berjalan 

dengan baik diharapkan dapat memberikan asuhan sebagai upaya dalam 

menurunkan AKI dan AKB. 

 

 

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

KB 

Referensi       :    43 (2019- 2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang 

Kesehatan ibu dan anak adalah salah satu aspek yang sangat 

penting dalam mendukung program pemerintah dalam pembangunan 

kesehatan di Indonesia. Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian 

Bayi (AKB) merupakan salah satu indikator dalam menentukan derajat 

kesehatan dimasyarakat. Tingginya AKI dan AKB menjadi masalah 

kesehatan di indonesia, hal inilah yang menjadikan AKI dan AKB sebagai 

bagian dari program kementerian kesehatan (Kementrian Kesehatan RI, 

2020). Tujuan asuhan komprehensif adalah untuk menurunkan Angka 

Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) supaya kesehatan 

ibu dan bayi terus meningkat dengan cara memberikan asuhan kebidanan 

secara berkala mulai dari masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir 

dan KB. (Ruly Prapitasari, 2021) 

Menurut World Health Organization (WHO) bahwa dinegara 

berkembang jumlah kematian ibu dalam masa kehamilan, persalinan dan 

masa nifas masih tinggi, di Indonesia pada tahun 2019 angka kematian ibu 

yaitu 305/100.000 kelahiran hidup. Tingginya angka kematian merupakan 

masalah di Indonesia terutama bagi kesehatan. Penyebab kematian ibu, 

akibat gangguan hipertensi sebanyak 33,07%, pendarahan obstetri 27,03% 

komplikasi non obstetric 15% komplikasi obstetri lainnya12,04% , infek
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pada kehamilan 6,06% dan penyebab lainnya 4,81% (World Health 

Organization, 2019). 

Berdasarkan data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia pada 

Tahun 2020 menunjukkan 4.627 kematian di Indonesia. Jumlah ini 

menunjukkan peningkatan dibandingkan Tahun 2019 sebesar 4.221 

kematian. Berdasarkan penyebab, sebagian besar kematian ibu pada tahun 

2020 disebabkan oleh perdarahan sebanyak 1.330 kasus, hipertensi dalam 

kehamilan sebanyak 1.110 kasus, dan gangguan sistem peredaran darah 

sebanyak 230 kasus, dan lain lain 1.957. Jumlah Kematian Bayi tercatat 

28.158 penyebabnya 35,2% BBLR, 27,4% asfiksia, 3,4% infeksi, 11,4% 

kelainan kongenital, 0,3% tetanus neonatorium, 73,9% pneumonia, 14,5% 

diare (Profil Kemenkes RI, 2020). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

Tahun 2019 jumlah Kematian Ibu  97 orang, penyebab kematian terbanyak 

adalah Perdarahan berjumlah 21 orang (21,64%), hipertensi dalam 

kehamilan 21 orang (21,64%), penyebab gangguan sistem peredaran darah 

dan jantung 10 orang (10,30%), penyebab Infeksi 7 orang (7,21%), dan 

penyebab gangguan metabolik 1 orang dan lain-lain berjumlah 37 orang 

(38,14%). Jumlah kematian bayi 429 orang penyebabnya bayi baru lahir 

rendah 98 orang (22,84%), asfiksia 70 orang (16,31%), tetanus 

neonaturum 1 orang, sepsis 6 orang (1,39%), kelainan bawaan 31 orang 

(7,22%), pneumonia 27 orang (6,29%), diare 9 orang (2,09%), malaria 2 

orang (0,24%), kelainan saluran cerna 2 orang (0,24%) dan lain-lain 183 
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orang (42,65%). (Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 

2019). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi tahun 2019 

jumlah kematian ibu 11 orang, penyebabnya yaitu perdarahan 3 orang 

(27,27), jantung sebanyak 4 orang (36,36%), hipertensi dalam kehamilan 2 

orang (18,18%), emboli air ketuban 1 orang (9,09%), dan kelenjar getah 

bening 1 orang (9,09%). Jumlah kematian bayi tahun 2019 menurun 

menjadi 13 orang yang penyebabnya BBLR 3 orang (23,07%), Bayi 

preterem 5 orang (38,46%) dan lain-lain 5 orang (38,46%). (Profil Dinas 

Kesehatan Kabupaten Sigi, 2019). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi tahun 2020 

jumlah kematian ibu sebanyak 5 orang yang penyebabnya yaitu infeksi 1 

orang (20%), perdarahan 1 orang (20%), oedema 1 orang (20%), Ca 

mammae 1 orang (20%), dan preeklamsia berat 1 orang (20%). Jumlah 

Kematian bayi di tahun 2020 meningkat menjadi 34 orang yang 

penyebabnya bayi baru lahir 8 orang (23,52%), asfiksia 6 orang (17,64%), 

kelainan jantung 3 orang (8,82%), prematur 3 orang (8,82%) dan lain-lain 

14 orang (41,17%) (Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2020). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Biromaru Tahun 

2020 jumlah kematian ibu sebanyak 2 orang penyebab kematian 

pendarahan dan penyakit jantung. Jumlah kematian bayi 5 orang dengan 

aspiksia 2 orang , intrauterine fetal death (IUFD) 1 orang dan BBLR 2 

orang. Adapun cakupan K1 pada ibu hamil sebanyak 174 orang mencapai 
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target 100%, cakupan K4 pada ibu hamil sebanyak 143 orang mencapai 

target 93,42%, cakuspan persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan 

(Nakes) sebanyak 142 orang  mencapai target 98%, cakupan masa nifas 

KF1, KF2, KF3 sebanyak 928 orang dan  mencapai target 92,71%, 

cakupan neonates KN 1, KN 2, dan KN 3 sebanyak 377 orang mencapai 

target 86,32%, cakupan peserta aktif keluarga berencana sebanyak 1244 

orang dari 7864 kasus dan tidak mencapai target rencana pembangunan 

jangka menengah nasional (RPJMN) 15,82%. Alat kontrasepsi tertinggi 

yang digunakan adalah suntik 69 orang dan yang terendah adalah Implan 

sebanyak 1 orang  (Puskesmas Biromaru, 2020). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari puskesmas Biromaru Tahun 

2021 jumlah kematian ibu sebanyak 1 kasus, penyebab kematian ibu yaitu 

perdarahan, jumlah kematian bayi sebanyak 6 kasus, penyebab kematian 

bayi yaitu bayi berat lahir rendah (BBLR) sebanyak 2 kasus asfiksia 2 

kasus dan Iufd 2 kasus, cakupan K1 pada ibu hamil yaitu sebanyak 917 

kasus mencapai target 87,50%, cakupan K4 pada ibu hamil yaitu sebanyak 

845 kasus mencapai target 80,63%, cakupan persalinan yang ditolong oleh 

tenaga kesehatan (Nakes) sebanyak 811 kasus mencapai target 81,02%, 

cakupan masa nifas KF1, KF2 dan KF3 sebanyak 811 kasus mencapai 

target 81,02%, cakupan neonatus KN1, KN2, dan KN3 sebanyak 820 

kasus mencapai target 86,32% , cakupan pesserta aktif keluarga berencana 

(KB) sebanyak 2586 dari 7864 Orang hasil capaian 32,88 %, Alat 

kontrasepsi tertinggi yang digunakan antara lain suntik sebanyak 260 
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kasus dan yang terrendah yaitu Kondom  sebanyak 35 Orang (Puskesmas 

Biromaru, 2021). 

Dampak dari asuhan yang kurang optimal akan menimbulkan 

komplikasi pada kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dapat 

meningkatkan risiko penurunan kesehatan ibu dan anak serta 

meningkatkan risiko kematian ibu dan bayi. Penyebab kematian ibu masih 

banyak disebabkan oleh perdarahan, hipertensi, dan infeksi. Penyebab 

utama kematian bayi baru lahir disebabkan oleh asfiksia dan penyebab 

kedua kematian bayi baru lahir adalah Bayi Berat Lahir Rendah (Triana, 

2015). 

Upaya yang di lakukan untuk menurunkan AKI dan AKB 

dilakukan dengan menjamin setiap ibu mampu mengakses pelayanan 

kesehatan yang berkualitas seperti pelayanan kesehatan pada ibu hamil, 

pertolongan persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca 

persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terdapat 

komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana pasca persalinan (Profil 

Kesehatan Indonesia, 2019). 

       Bidan merupakan salah satu tenaga kesehatan yang memiliki peran 

dalam penurunan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi 

(AKB), serta menyiapkan generasi penerus masa depan yang berkualitas 

dengan memberikan pelayanan kebidanan yang bermutu, 

berkesinambungan dan paripurna bagi ibu dan anak. Pelayanan yang 

diberikan mulai masa sebelum hamil, masa hamil, masa persalinan, masa 
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nifas, masa menyusui dan masa antara dua kehamilan, bayi baru lahir, anak 

balita, dan anak pra sekolah, pelayanan kesehatan reproduksi perempuan, 

serta pelayanan keluarga berencana yang berfokus pada aspek pencegahan 

melalui pendidikan kesehatan dan konseling. Promosi persalinan normal 

yang berlandaskan kemitraan dan pemberdayaan perempuan, serta 

melakukan deteksi dini pertolongan pertama pada kegawatdaruratan dan 

rujukan yang aman (Profil Kesehatan Indonesia, 2019). 

B. Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan bagaimanakah 

Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny”N” sejak masa kehamilan, 

persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana di Pustu 

Kalukubula Tahun 2022 ? 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny”N” 

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

berencana dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 

langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk subjektif, 

objektif, assessment, dan planning (SOAP). 

2. Tujuan Khusus 

a. Dilakukan asuhan kebidanan antenatal care pada Ny”N” dengan 

pendokumentasian manajemen kebidanan 7 langkah varney dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP 
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b. Dilakukan asuhan kebidanan intranatal care pada Ny”N” dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP 

c. Dilakukan asuhan kebidanan postnatal care pada Ny”N” dan di 

dokumentasikan da lam bentuk SOAP 

d. Dilakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Ny”N” dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP 

e. Dilakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny”N” dan 

di dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat  

1. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Menambah referensi bagi peserta didik DIII Kebidanan 

dalam memahami pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif yang 

sesuai standar dan sebagai bahan evaluasi pada pelayanan kasus 

selanjutnya. 

b. Bagi Puskesmas 

Sebagai bahan acuan atau referensi dalam meningkatkan 

standar operasional dan prosedur terutama dalam pelayanan 

kebidanan. 

c. Bagi Mahasiswa  

Untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan serta dapat 

memberikan pelayanan kebidanan secara komprehensif yang sesuai 

standar. 



8 
 

 

d. Bagi Klien 

Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari 

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

berencana sesuai standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas. 

2. Manfaat Teoritis 

Sebagai bahan edukasi untuk meningkatkan pengetahuan 

pengembangan, informasi, ilmu penegtahuan dalam melaksanakan 

asuhan kebidanan komprehensif, dan dapat meningkatkan kesehatan ibu 

dan anak. 
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