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2
 

ABSTRAK 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Poso banyak terjadi disebabkan oleh 

preeklamsia berat dan perdarahan. Tujuan penulisan studi kasus ini untuk 

melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif dengan pendekatan 7 langkah 

Varney dan pendokumentasian SOAP. 

Jenis penelitian yang digunakan yaitu jenis kualitatif yang bersifat deskriptif 

dengan melakukan pendekatan studi kasus (case study) dengan metode 

pengumpulan data yang diperoleh dari hasil observasi, wawancara, dokumentasi, 

dan dilanjutkan dengan menganalisa data dari hasil yang sudah di dokumentasikan 

dalam Bentuk 7 langkah varney dan SOAP INC, PNC, BBL, dan KB. Subjek 
penelitian ini adalah satu (1) orang Ny. S G1P0A0 umur kehamilan ± 36 minggu. 

Kehamilan berlangsung ± 39 minggu 5 hari. Selama kehamilan keluhan yang 

dialami ibu adalah sering buang air kecil dan sesak. Keluhan ibu merupakan hal 

fisiologis. Proses persalinan berlangsung normal. Bayi lahir spontan dengan letak 

belakang kepala dan berat 2.600 gram, jenis kelamin perempuan, dan apgar score 

8/9. Asuhan yang diberikan pada Bayi Ny. S yaitu menyuntikan Vit K 0,5 ml, salep 

mata tetraksilin 1% dan imunisasi HB 0 1 ml. Kunjungan nifas dilakukan sebanyak 

3 kali dan ibu dalam keadaan normal. Pada tanggal 20 April dilakukan kunjungan 

rumah ibu dianjurkan menggunakan Metode Amenorea Laktasi (MAL) sebagai 

metode kontrasepsi. 

Kesimpulan penelitian ini, bidan dapat menerapkan asuhan kebidanan secara 

komprehensif dengan menggunakan manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah 

Varney dan Pendokumentasian SOAP. Disaran bagi institusi untuk menambah 

referensi kebidanan yang ada di perpustakaan, bagi Puskesmas untuk melakukan 

asuhan kebidanan sesuai dengan standar, bagi mahasiswa untuk dapat menerapkan 

asuhan dan ikut serta dalam pelayanan di Puskesmas. 

 

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

Referensi : 51 (2017-2019) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

v 



 

 

Final Report Of Comprehensive Midwifery Toward Mrs. “S” In Doda Public 

Health Center (PHC), Poso Regency 

Cendana Sanutu, Iin Octaviana
1
, Cicik Mujianti

2
 

ABSTRACT 

The Maternal Mortality Rate (MMR) in Poso regency have many cases due to 

pre eclampsia and bleeding. The aim of this case study to perform the 

comprehensive midwifery care by 7 steps of Varney management approached and SOAP 

documentation type. 

This is qualitative descriptive research by case study approached and data collected 

by observation, anamnesse, documentation and data analyses from the result that 

documented into 7 steps of Varney and SOAP of INC, PNC, Neonatal Care and Planning 

Family. The subject of it was Mrs S with G1P0A0 in 37 weeks of pregnance. 

During pregnancy within 39 weeks and 5 days, she had complaint such as breathing 

difficulties, frequent of mixturation, but all complaint in physiological condition. During 

intranatal care have no problems, spontaneously baby girl deliver with head back position 

and 2600 gr of body weight, Apgar Score 8/9. For neonatal care done by administered of 

Tetracycline eyes oinment 1%, Vitamin K 0,5 ml and HB0 1 ml administered given. Home 

visit done in 3 times during postnatal care without any problems. At 20 April, 2021 of home 

visit, encouraging her to choose Ammenorhoe Lactation of planning family method. 
Conclusion of research mentioned that midwives could perform the comprehensive 

care by 7 steps of Varney and it docomented into SOAP. Suggestion for institution to 

provide a lot of refferences in library, and for PHC to perform the care according to 

standarisation, for students should perform the care based on services in PHC. 

 

Key Word : Pregnant Midwifery Care, Intranatal, Postnatal, Neonatal, 

Planning Family Method 

Referrences : 51(2017-2019) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. LATAR BELAKANG 

 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan pelayanan yang terjalin 

karena hubungan terus menerus antara bidan dan klien. Asuhan kebidanan 

berkelanjutan yang berkaitan dengan kebidanan dilakukan pada saat 

prakonsepsi, kehamilan, kelahiran, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 

berencana yang dilakukan selama 6 minggu pertama postpartum. Dengan 

tujuan membantu pemerintah dan tenaga bidan dalam upaya menurunkan 

Angka Kematian Ibu dan Bayi (Syifa, et al., 2020). 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2018 Angka 

Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator keberhasilan layanan 

suatu negara. Setiap hari, sekitar 830 wanita meninggal karena sebab yang 

dapat dicegah terkait dengan kehamilan dan persalinan, dari semua kematian 

ibu terjadi di negara berkembang. Sekitar 830 wanita meninggal karena 

komplikasi kehamilan atau persalinan di seluruh dunia setiap hari. Salah satu 

target di bawah Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (TPB) 3 adalah untuk 

mengurangi rasio kematian ibu bersalin global menjadi kurang dari 70 per 

100.000 kelahiran, dengan tidak ada negara yang memiliki angka kematian ibu 

lebih dari dua kali rata-rata global. Wanita meninggal akibat komplikasi selama 

dan setelah kehamilan dan persalinan. Komplikasi utama yang menyebabkan 

hampir 75% dari semua kematian ibu adalah perdarahan hebat setelah 

melahirkan, infeksi, tekanan darah tinggi selama kehamilan (pre-eklampsia dan 

 

 
 

1 
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eklampsia), komplikasi dari persalinan, dan aborsi yang tidak aman (WHO, 

2018). 

Berdasaran data Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015 

Menjukan bahwa AKI sebanyak 305/100.000 KH. Angka ini masih tinggi jika 

dibandingkan dengan negara-negara lain di kawasan ASEAN seperti difilipina 

sebanyak 170/100.000 KH dan Thailand sebanyak 44/100.000 KH. Penyebab 

terbanyak kematian ibu adalah perdarahan, eklamsi, infeksi, persalinan macet 

dan komplikasi keguguran. Berdasarkan data Survei Demografi Kesehatan 

Indonesia (SDKI) tahun 2017 Menunjukan bahwa AKB sebanyak 24/1000 KH. 

Penyebab kematian bayi adalah berat bayi lahir rendah (BBLR), infeksi, 

asfiksia, dan cacat lahir. Angka kematian ibu dan bayi yang masih tinggi 

menjadikan KIA masuk dalam rencana strategi Millennium Development 

Goals (MDG’s) menjadi acuan untuk pencapaian program kependudukan, 

keluarga berencana dan kesehatan serta sebagai rencana dasar penyusunan 

rencana jangka panjang menengah nasional periode 2020-2024 (Kemenkes, 

2019). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2018 

AKI sebanyak 82 orang, tahun 2019 sebanyak 97 orang. Dengan demikian data 

tahun 2018-2019 terjadi peningkatan. Penyebab kematian pada tahun 2018 

yaitu perdarahan sebanyak 42 orang (51,2%), hipertensi dalam kehamilan 

sebanyak 12 orang (14,7%), infeksi 4 orang (4,9%), gangguan sistem peredaran 

darah 6 orang (7,3%) gangguan metabolic 3 orang (3,7), dan lain-lain seperti 

hepatitis, TB paru, Appendicitis, ileus obstertic 15 orang (18,2%). Tahun 2019 
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penyebab kematian ibu yaitu perdarahan 25 orang (24,8%), Hypertensi dalam 

kehamilan 25 orang (24,8%), Penyebab gangguan sistim peredaran darah dan 

jantung 11 orang (11,3 %), Penyebab infeksi 7 orang (7,2 %) dan Penyebab 

gangguan metabolik 1 orang (1 %),sebab lain-lain 31 orang (30,9 %) seperti 

Hepatitis, TB Paru, Appendicitis, Ileus Obstruksi, Post Partum Blues, emboli 

air ketuban. Tahun 2018 AKB tercatat sebanyak 470 kasus, dan tahun 2019 

sebanyak 429 kasus. Demikian data 2018-2019 terjadi penurunan. Penyebab 

kematian tertinggi adalah asfiksia dan Berat Badan Lahir Rendah (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 2018-2019). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Poso tahun 2019 kasus 

AKI sebanyak 2 orang. Penyebab kematian yaitu PEB 2 orang. Sedangkan 

AKB sebanyak 41 kasus. Penyebab kematian yaitu asfiksia 19 orang, BBLR 

10 orang, bayi prematur 4 orang, icterus 3 orang, pneumonia 3 orang, dan 

diare2 orang. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Poso tahun 2020 

kasus AKI sebanyak 9 orang. Penyebab kematian yaitu PEB 3 orang dan 

perdarahan 6 orang. Sedangkan AKB sebanyak 30 kasus. Penyebab kematian 

yaitu asfiksia 15 orang, BBLR 7 orang, bayi prematur 2 orang, icterus, 

pneumonia 4 orang, dan diare 2 orang (Data Dinas Kesehatan Kabupaten Poso 

2019-2020). 

Berdasarkan data Puskesmas Doda tahun 2018 angka kematian ibu (AKI) 

dan angka kematian bayi (AKB), sejumlah 0 jiwa. Cakupan K1 pada ibu hamil 

100 % mencapai target nasional 100 %, cakupan K4 98% mencapai target 95 

%, cakupan persalinan oleh nakes 100 % mencapai target 95%. Cakupan nifas 
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KF1 95 %,KF2 95 %,KF3 95 %, mencapai target nasional 90%. Cakupan KN1 
 

98 %,KN2 98 %,KN3 98 % mencapai target nasional 95%, cakupan keluarga 

berencana 80 % mencapai target 70 % sehingga dapat disimpulkan bahwa 

semua cakupan di Puskesmas Doda memenuhi target nasional. Tahun 2019 

angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB), sejumlah 0 jiwa. 

Cakupan K1 100%, mencapai target nasional 95%. Cakupan K4 100% 

mencapai target nasional 95%. Cakupan persalinan oleh nakes 100 % mencapai 

target nasional 90%. Cakupan nifas KF1 98%, cakupan KF2 98%, cakupan 

KF3 98%, ,mencapai target nasional 95%. Cakupan KN1 100%, KN2 

100%,KN3 100% mencapai target nasional 95%. Cakupan keluarga berencana 

88% mencapai target nasional 70%. Dengan demikian dapat disimpulkan 

bahwa semua cakupan di Puskesmas Doda sudah memenuhi target nasional 

(Data Puskesmas Doda, 2018-2019). 

Upaya yang dilakukan pemerintah untuk mengatasi masalah kesehatan 

ibu dan anak yaitu dengan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu dan 

bayi yang berkualitas. Pelayanan kebidanan dikatakan berkualitas bila 

dilakukan secara komprehensif dengan cara mempersiapkan seoptimal 

mungkin baik fisik maupun mental ibu mulai dari kehamilan , persalian, nifas, 

bayi baru lahir, sampai dengan keluarga berencana demi terciptanya keluarga 

yang sehat dan berkualitas (Kemenkes RI, 2017). 

Upaya yang dilakukan bidan untuk mengurangi AKI dan AKB adalah 

dengan meningkatkan kualitas dan cakupan pelayanan secara berkelanjutan, 

meningkatkan kegiatan imunisasi bayi, peningkatan ASI eksklusif, status gizi, 
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deteksi dini dan pemantauan tumbuh kembang, pencegahan dan pengobatan 

penyakit infeksi, program manajemen rumbuh kembang balita sakit (MTBS) 

dan manajemen tumbuh kembang balita muda (MTBM), pertolongan 

persalinan dan penatalaksanaan bayi baru lahir dengan tepat (Dainty, et al., 

2017). 

B. RUMUSAN MASALAH 
 

Berdasarkan penjelasan pada latar belakang di atas maka dirumuskan 

masalah dalam Laporan Tugas Akhir (LTA),” Bagaimana asuhan 

komprehensif pada Ny. S mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir hingga keluarga berencana (KB), menggunakan pendekatan 

menejemen kebidanan 7 langkah varney dan SOAP di Puskesmas Doda 

Kabupaten Poso tahun 2021?” 

C. TUJUAN 

 

1. Tujuan Umum 

 

Menerapkan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. S sejak 

masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir hingga pemberian 

pelayanan Keluarga Berencana (KB), menggunakan pendekatan 

menejemen kebidanan 7 langkah varney dan didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP di Puskesmas Doda Kabupaten Poso tahun 2021. 

2. Tujuan khusus 

 

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

pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan dalam bentuk 

SOAP. 
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b. Dilakukan asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny. S dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Dilakukan asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny. S dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Dilakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny. S dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Dilakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. S dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. MANFAAT 

 

1. Manfaat Teoritis 

 

Sebagai kajian, informasi serta referensi bagi penulis selanjutnya 

yang berkaitan dengan masa kehamilan, persalinan, nifas, Bayi Baru Lahir, 

dan Keluarga Berencana 

2. Manfaat Praktis 

 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

 

Menambah keterampilan tentang asuhan pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, bayi baru lahir dan Keluarga Berencana terutama mahasiswa 

kebidanan STIKes Widya Nusantara Palu dalam pelaksanaan 

pelayanan asuhan kebidanan komprehensif. 

b. Bagi Lahan Praktek 
 

Sebagai acuan standar oprasional dan prosedur dalam pelayanan 

kebidanan secara komprehensif untuk mencegah angka kesakitan dan 

kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat. 
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c. Bagi Peneliti 
 

Menambah ketrampilan dalam memberikan asuhan pada masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan Keluarga Berencana 

secara komprehensif. 

d. Bagi klien 

 

Klien mendapatkan pelayanan kebidanan yang optimal secara 

berkesinambungan, bermutu, dan berkualitas serta meningkatkan 

pengetahuan kesehatan. 
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