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Lapor Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. N  

Di Puskesmas Lere Kota Palu 

 

Nur Hayatul, Arfiah1, Mutmainnah2 

ABSTRAK 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Angka 

Kematian Ibu pada tahun 2022 sebanyak 67 orang yang disebabkan oleh hipertensi dalam 

kehamilan, perdarahan,infeksi, dan jantung. Tujuan penulisan studi kasus untuk melaksanakan 

asuhan kebidanan Contiunity Of Care dengan pendekatan manajemen 7 langkah varney dan 

pendokumentasian SOAP. 

Jenis penelitian yang digunakan menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan 

studi kasus yang mempelajari secara menyeluruh dan khusus pada masa kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir, dan Keluarga Berencana, Tempat Asuhan Kebidanan Komprehensif dilakukan 

di Puskesmas Pembantu Kabonena wilayah kerja Puskesmas Lere dan waktu Asuhan Kebidanan 

Komprehensif dilakukan mulai tanggal 11 Mei 2024 sampai dengan 24 Juni 2024, dan obyek 

penelitiannya adalah Ny ”N”, GII PII A0, usia kehamilan 38 Minggu 1 Hari, Di Puskesmas Lere. 

Metode Asuhan dalam LTA ini adalah dengan menggunakan data primer dan sekunder melalui 

wawancara, pemeriksaan, observasi dan buku KIA. Subyek dalam Asuhan ini adalah Ny “N” GII 

PII A0 usia kehamilan 38 Minggu 1 Hari ‘ kehamilan normal. 

Selama kehamilan Ny ”N” mendapatkan Asuhan Kebidanan dengan menggunakan standar 

10T. Kunjungan rumah yang dilakukan peneliti sebanyak 2 kali, keluhan Trimester III kesulitan 

tidur pada malam hari. Keluhan yang dirasakan hal yang fisiologis. Saat persalinan menggunakan 

60 langkah APN, tidak terdapat penyulit, bayi lahir spontan dengan presentasi letak belakang kepala, 

Berat Badan 3100 gram, jenis kelamin laki-laki, Apgar Score 8/9, masa nifas dilakukan kunjungan 

3 kali, Ny “N” menjadi akseptor KB Pil Progestin. 

Kesimpulan pada studi kasus ini Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “N” di 

Puskesmas Lere sejak masa kehamilan, persalinan, nifas, Bbl, dan KB, disarankan bagi tenaga 

kesehatan khususnya bidan diharapkan dapat terus mendampingi ibu hamil dalam memberikan 

Asuhan Kebidanan yang menyeluruh sesuai dengan standar operasional yang berlaku di Puskesmas 

Lere. 

 

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

Referensi : (2019-2024) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang 

diberikan secara menyeluruh dimulai dari hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, 

neonatal sampai pada keluarga berencana. Tujuan asuhan komprehensif adalah 

untuk menurunkan angka kematian Ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) 

agar kesehatan ibu dan bayi terus meningkat dengan cara memberikan asuhan 

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

lahir dan KB. (Gea febriani et al.,2023) 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan 

secara menyeluruh yang di mulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, 

nifas, neonatus dan sampai pada keluarga berencana.(Lestari et al., 2022) 

Menurut World Health Organization (WHO) Tahun 2021 angka 

kematian ibu (AKI) yaitu sebanyak 287.000 per 100.000 kelahiran hidup di 185 

negara (WHO, 2021). Jumlah angka kematian neonatal menurun dari 5.0 juta 

pada tahun 1990 menjadi 2.3 juta pada Tahun 2022. Penyebab utama kematian 

adalah kelahiran prematur, komplikasi kelahiran (asfiksia/trauma saat lahir), 

infeksi neonatal, dan kelainan congenital, akses terhadap dan ketersediaan 

layanan kesehatan yang berkualitas terus menjadi masalah hidup (WHO, 

2024). 

Berdasarkan data dari Profil Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia Tahun 2022 secara umum terjadi penurunan kematian ibu selama 
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periode 1991 2020 dari 390 menjadi 189 per 100.000 kelahiran hidup. Jumlah 

kematian Ibu menunjukkan 3.572 kematian terjadi penurunan dibandingkan 

Tahun 2021 sebesar 7.389 kematian. Penyebab kematian ibu terbanyak pada 

Tahun 2022 adalah hipertensi dalam kehamilan sebanyak 801 kasus, 

perdarahan sebanyak 741 kasus, jantung sebanyak 232 kasus, dan penyebab 

lain-lain sebanyak 1.504 kasus. Angka kematian bayi (AKB) sudah mengalami 

penurunan, namun masih memerlukan upaya percepatan dan upaya untuk 

mempertahankan agar target 16 per 1000 kelahiran hidup dapat tercapai di 

akhir Tahun 2024. Penyebab kematian terbanyak pada Tahun 2022 kondisi 

berat badan lahir rendah (BBLR) (28,2%) dan asfiksia sebesar (25,3%). 

Penyebab kematian lain di antaranya kelainan kongenital, infeksi, COVID-19, 

dan tetanus neonatorium (Kemenkes RI, 2022). 

Berdasarkan Data Dinas Kesehatan di Kabupaten/Kota Provinsi 

Sulawesi Tengah Tahun 2021 jumlah angka kematian ibu (AKI) terdapat 109 

kasus kematian. Penyebab utamanya disebabkan oleh perdarahan sebanyak 29 

orang (26,6%), hypertensi dalam kehamilan (HDK) sebanyak 20 orang 

(18,3%), penyebab infeksi sebanyak 7 orang (6,4%), penyebab gangguan 

jantung sistim peredaran darah sebanyak 3 orang (2,7%) dan lain-lain sebanyak 

50 orang (45,8%). Jumlah angka kematian bayi (AKB) di provinsi sulawesi 

tengah sebanyak 363 yaitu BBLR sebanyak 91 orang (30,7%), asfiksia 

sebanyak 82 orang (27,7%), sepsis 9 orang (3%), kelainan bawaan sebanyak 

33 orang (11,1%), pneumonia sebanyak 11 orang (3%), diare sebanyak 18 
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orang (4,9%), malaria sebanyak 2 orang (0,5%) dan lain-lain 117 orang 

(32,2%) (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2021). 

Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah jumlah 

Angka Kematian Ibu (AKI) Pada Tahun 2022 berjumlah 67 kasus kematian. 

Penyebab utama dari AKI disebabkan oleh perdarahan sebanyak 27 orang 

(40,2%), gangguan hipertensi sebanyak 19 orang (28,3%), penyebab infeksi 

sebanyak 3 orang (4,4%), gangguan jantung sistim peredaran darah sebanyak 

4 orang (5,9%), COVID-19 sebanyak 1 orang (1,4%) dan lain-lain sebanyak 

13 orang (19,4%). Jumlah angka kematian bayi (AKB) yaitu berjumlah 392 

kematian. Penyebab kematian bayi yaitu BBLR + prematuritas sebanyak 86 

orang (21,9%), asfiksia sebanyak 59 orang (15%), kelainan kongenital 

sebanyak 38 orang (12,2%), infeksi sebanyak 16 orang (4%), pneumonia 

sebanyak 14 orang (3,5%), diare 29 orang (7,3%), kelainan kongenitas jantung 

+ lainnya sebanyak 4 (1%) orang dan penyebab lainnya sebanyak 146 orang 

(37,2%) (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2022). 

Angka Kematian Ibu (AKI) berdasarkan Data Dinas Kesehatan Kota 

Palu pada Tahun 2021 di dapatkan sebesar 7 kasus. Penyebab AKI adalah 

perdarahan 2 kasus dan lain-lain sebanyak 5 kasus. AKB tercatat sebanyak 10 

kasus dengan penyebab kematian bayi adalah asfiksia sebanyak 6 kasus, 

kelainan bawaan 1 kasus dan lainnya 3 kasus. (Profil Dinas Kesehatan Kota 

Palu, 2022). 

 Pada Tahun 2022 Angka Kematian Ibu (AKI) mengalami penurunan 

yang berjumlah 0 kasus kematian, yang artinya tidak ada kasus kematian ibu. 
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Angka kematian bayi (AKB) sebanyak 8 kasus dengan penyebab kematian bayi 

adalah asfiksia 5 kasus (62%), BBLR I kasus (12%), kelainan kongenital 1 

kasus (13%) dan lain-lain 1 kasus (13%) (Profil Dinas Kesehatan 

Kota Palu, 2022). 

Pada Tahun 2022 Puskesmas Lere tidak terdapat kasus Angka 

Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Selanjutnya untuk data 

cakupan KI murni yaitu 312 orang (60,4%) dari sasaran 516 ibu hamil, cakupan 

Kl akses yaitu 225 orang (43,6%) dari sasaran 516 ibu hamil, cakupan K4 yaitu 

484 orang (93,7%) dari sasaran 516 ibu hamil, cakupan pada persalinan yaitu 

jumlah sasaran sebanyak 492 orang jumlah yang bersalin sebanyak 478 orang 

(97,1%) dari jumlah sasaran. Cakupan ibu nifas sasaran 492 orang jumlah KFI 

sebanyak 478 orang (97,1%), KF2 sebanyak 478 (97,1%), KF3 sebanyak 478 

(97,1%) . Cakupan neonatus sasaran yaitu sebanyak 469 orang yang 

mendapatkan pelayanan kesehatan sebanyak 476 orang (101,4%), PUS 

berjumlah 4393 sedangkan peserta KB aktif yaitu berjumlah 2034 

orang (46,3%).  

Pada Tahun 2023 tidak terdapat Angka Kematian Ibu (AKI). 

sedangkan Angka kematian bayi (AKB) tercatat sebanyak 1 kasus kematian 

bayi penyebabnya adalah Kelainan Kongenital. Selanjutnya untuk data 

cakupan KI murni yaitu 242 orang (46,8%) dari sasaran 516 ibu hamil, cakupan 

Kl akses yaitu 282 orang (54,6%) dari sasaran 516 ibu hamil, cakupan K4 yaitu 

506 orang (98%) dari sasaran 516 ibu hamil, cakupan pada persalinan yaitu 

jumlah sasaran sebanyak 492 orang jumlah yang bersalin sebanyak 489 orang 
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(99,3%) dari jumlah sasaran. Cakupan ibu nifas sasaran 492 orang jumlah KFI 

sebanyak 489 orang (99,3%), KF2 sebanyak 485 (98,5%), KF3 sebanyak 462 

(93,9%) . Cakupan neonatus sasaran yaitu sebanyak 469 orang yang 

mendapatkan pelayanan kesehatan sebanyak 489 orang (104,2%), PUS 

berjumlah 4966 sedangkan peserta KB aktif yaitu berjumlah 

1950 orang (39,2%). 

Dalam menurunkan AKI dan AKB pada 2 tahun terakhir Puskesmas 

Lere mengupayakan untuk selalu mengaktifkan kelas ibu hamil, menerapkan 

10 T dalam melakukan pelayanan antenatal care terpadu, serta pertolongan 

persalinan harus dilakukan di fasilitas kesehatan primer dan dilakukan oleh 

tenaga kesehatan (bidan). Pada pelayanan asuhan bayi baru lahir PKM Lere 

melakukan kegiatan posyandu yang rutin bagi bayi baru lahir (neonatus) 

sekaligus melaksanakan pelayanan pada ibu nifas, berbeda dengan program 

keluarga berencana, PKM lere melakukan penjaringan ibu nifas, jadi pada 

seluruh kader diwilayah masing-masing wajib melakukan pendataan pada 

seluruh ibu nifas yang ada di wilayah serta memberi pkonseling agar ibu nifas 

tersebut datang ke Puskesmas pembantu untuk mendapatkan pelayanan KB. 

Berdasarkan uraian penejelasan dan data 2 tahun terakhir, pemberi 

asuhan tertarik untuk melakukan studi kasus Asuhan Kebidanan Komprehensif 

pada Ny.N sejak masa kehamilan, bersalin, nifas, BBL, dan KB di Puskesmas 

Lere dengan pendekatan manajemen 7 langkah varney dan didokumentasikan 

dalam bentuk SOAP.  
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B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada asuhan ini yaitu ”Bagaimanakah penerapan 

Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “N“ umur 24 tahun Usia 

kehamilan 32 minggu 3 hari sejak masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru 

lahir dan keluarga berencana di Puskesmas Lere menggunakan pendekatan 

manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP.  

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Dilakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “N“ umur 

25 tahun pada masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan 

keluarga berencana di Puskesmas Lere menggunakan pendekatan 

manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP 

2. Tujuan Khusus 

a. Dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny “N“ dengan 

pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

b.  Dilakukan Asuhan Kebidanan Intra Natal Care pada Ny “N“ dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP  

c. Dilakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny “N“ dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 
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d.  Dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny 

“N“dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.  

e.  Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny “N” 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

3. Manfaat Penelitian 

a. Manfaat Teoritis 

 Untuk meningkatkan pengetahuan, wawasan, informasi, dan 

serta sebagai bahan edukasi dan evaluasi dalam menerapkan asuhan 

kebidanan secara komprehensif 

b. Manfaat praktis 

1)  Bagi Institusi  

Sebagai bahan kajian terhadap asuhan pelayanan 

kebidanan serta referensi bagi peserta didik khususnya 

mahasiswa DIII Kebidanan Universitas Widya Nusantara dalam 

memahami pelaksanaan asuhan kebidanan secara komprehensif 

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

keluarga berencana KB sesuai standar pelayanan. 

2) Bagi Puskesmas  

Sebagai bahan masukan untuk melakukan standar 

operational dan prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk 

mencegah angka kesakitan dan kematian serta meningkatkan 

promosi kesehatan pada masyarakat. 
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3) Bagi Peneliti 

 Untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan serta 

keterampilan dalam memberikan pelayanan dalam bentuk 

asuhan kebidanan secara komprehensif. 

4) Bagi Klien Klien 

 Mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari 

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

berencana (KB) sesuai standar pelayanan yang bermutu dan 

berkualitas serta dapat meningkatkan pengetahuan tentang 

kesehatan dirinya. 
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