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ABSTRAK 

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 

2022 jumlah kematian ibu tercatat 67 orang, angka kematian bayi tercatat 308 

orang. Pada tahun 2023 mengalami penurunan dengan jumlah kematian ibu 

tercatat 60 orang, angka kematian bayi mengalami peningkatan dengan jumlah 

328 orang.  Tujuan penelitian ini memberikan asuhan kebidanan komprehensif 

pada Ny. “N” dengan pendekatan 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP. 

Jenis penelitian menggunakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus 

yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang Asuhan Kebidanan 

Komprehensif secara berkesinambungan, pada masa kehamilan didokumentasikan 

dengan manajemen asuhan 7 langkah varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP, 

sedangkan pada masa INC, PNC, BBL dan KB didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP. Subjek penelitian yang diambil adalah satu (1) orang Ny.N usia kehamilan 

32 minggu 6hari. 

Hasil penelitian yang diperoleh bahwa kehamilan berlangsung 38 minggu 

5 hari. Selama kehamilan ibu mengeluh susah tidur dan sering buang air kecil . 

Keluhan yang dirasakan merupakan hal yang fisiologis. Proses persalinan 

berlangsung dengan normal  Bayi lahir segera menangis, tonus aktif, jenis 

kelamin laki-laki, BB 3.100 gram dan PB 48 cm. Asuhan kebidanan yang 

diberikan pada bayi yaitu pemberian Vitamin K 0,5 ml, salep mata tetrasiklin 1% 

dan imunisasi HB0 1 ml. Kunjungan neonates di lakukan sebanyak 3 kali berjalan 

normal. Masa nifas dilakukan sebanyak 3 kali dan berjalan dengan normal. dan 

ibu menjadi akseptor KB PIL Progestin 

Pelayanan Komprehensif yang di berikan pada Ny. N berjalan sesuai 

dengan perencanaan yang telah di buat dan telah di evaluasi dengan baik, keadaan 

ibu dan bayi, sampai pemasangan KB telah di laksanakan dan di evaluasi 

mengikuti prosedur tetap yang ada di Puskesmas Anuntodea Tipo Kota Palu. 

Saran kepada setiap mahasiswa dan petugas pelayanan kesehatan mampu 

memberikan asuhan kebidanan sesuai standar operasional prosedur yang 

menyeluruh, bermutu dan berkualitas. 

 

 

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

Referensi: 2019-2024 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Keluarga berperan terhadap optimalisasi pertumbuhan, perkembangan, 

dan produktivitas seluruh anggotanya melalui pemenuhan kebutuhan gizi dan 

menjamin kesehatan anggota keluarga. Di dalam komponen keluarga, ibu dan 

anak merupakan kelompok rentan. Hal ini terkait dengan fase kehamilan, 

persalinan dan nifas pada ibu dan fase tumbuh kembang pada anak. Hal ini 

yang menjadi alasan pentingnya upaya kesehatan ibu dan anak menjadi salah 

satu prioritas pembangunan kesehatan di Indonesia.(Profil Kesehatan 

Indonesian, 2022). 

Menurut Aprianti (2023) Asuhan Kebidanan Komprehensif atau 

Continuity of care yaitu serangkaian kegiatan yang berkelanjutan dan 

menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, pelayanan bayi baru 

lahir serta pelayanan keluarga berencana yang menghubungkan kebutuhan 

kesehatan perempuan khususnya dan keadaan pribadi setiap individu.  

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2021 Angka 

Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia sebanyak 395.000 kasus per 100.000 

kelahiran hidup. Penyebab kematian disebabkan oleh pendarahan, hipertensi 

dalam kehamilan, preeklamsia, infeksi, koplikasi saat persalinan, kelainan 

letak janin, kejang, ketuban pecah dini, partus lama, anemia, faktor resiko 

tinggih umur < 20 tahu, atau > 35 tahun, serta Kekurangan Energi Kronis. 
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Pada tahun 2021 Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat 

sebanyak 27.334 kasus.(Santika et al., 2024) 

Angka Kematian Ibu (AKI) berdasarkan data profil kesehatan indonesia 

tahun 2022 sebesar 3.572/100.000 kelahiran hidup. Penyebab kematian ibu 

yaitu hipertensi dalam kehamilan sebanyak 801 kasus (22,42%), perdarahan 

sebanyak 741 kasus (20,75%), jantung sebanyak 232 kasus (6,50%), infeksi 

175 kasus (4,90%), gangguan sistem peredaran darah 27 kasus (0,76%), 

Covid19 73 kasus (20,04%), kehamilan ektopik 19 kasus (0,53%) dan 

penyebab lain-lain sebanyak 1.504 kasus (42,10%). Angka Kematian Bayi 

(AKB) tahun 2022 sebesar 18.281/100.000 kelahiran hidup. Penyebab 

kematian bayi adalah Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sebesar 5.154 kasus 

(28,21%), asfiksia 4.616 kasus (25,25%), infeksi 1.046 kasus (5,72%), 

kelainan kongenital 917 kasus (5,01%), tetanus neonatorum 41 kasus 

(0,22%), COVID-19 26 kasus (0,14%) dan penyebab lain-lain 6.481 kasus 

(35,45%).(Profil Kesehatan Indonesia, 2022). 

Angka Kematian Ibu (AKI) berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2022 sebanyak 67 kasus. Penyebab 

kematian adalah perdarahan 27 kasus (40,29%), hipertensi dalam kehamilan 

19 kasus (28,35%), Infeksi 3 kasus (4,50%), gangguan jantung sistem 

peredaran darah 4 kasus (5,97%), COVID 19 1 kasus (1,49%) dan penyebab 

lainnya 13 kasus (19,40%). Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 

308 kasus. Penyebab kematian adalah Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 86 

kasus (27,92%), asfiksia 59 kasus (19,15%), kelainan kongenital 38 kasus 
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(12,33%), Infeksi 16 kasus (5,20%), dan sebab lain 109 kasus 

(35.40%).(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2022) 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 

2023 sebanyak 60 kasus dengan penyebab kematian yaitu perdarahan 

sebanyak 18 kasus (30%), gangguan hipertensi dalam kehamilan sebanyak 16 

kasus (26,67%), gangguan jantung 3 kasus (5%), infeksi 4 kasus (6,66%), 

gangguan metabolic 1 kasus (1,67%), dan penyebab lain-lain sebanyak 18 

kasus (30%). Sedangkan pada AKB mengalami peningkatan, yakni dari kasus 

308 orang meningkat menjadi 328 orang. Penyebab kematian yaitu Bayi 

Berat Lahir Rendah (BBLR) dan Prematuritas sebanyak 138 kasus (42,07%), 

Asfiksia sebanyak 56 kasus (17,1%), Kelaianan Kongenital sebanyak 28 

kasus (8,53%), kelainan kardiovaskuler dan raspiratori sebanyak 13 kasus 

(3,96%), Infeksi sebanyak 5 kasus (1,52%), dan  penyebab lainnya 88 kasus 

(26,82%).(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2023). 

Pada Tahun 2021 Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Palu sebanyak 7 

kasus. Penyebab kematian adalah Perdarahan sebanyak 3 kasus (42,85%), 

Covid-19 2 kasus (28,57%), Emboli Paru 1 kasus (14,29%) dan Kehamilan 

Ektopik 1 kasus (14,29%). Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 9 

kasus. Penyebab kematian adalah Asfiksia sebanyak 6 kasus (67%), Kelainan 

Bawaan 1 kasus (11%), dan sebab lain sebanyak 2 kasus (22%).(Profil 

Dinkes Kota Palu, 2021). 

Pada tahun 2022, tidak terdapat kasus kematian ibu di Kota Palu, namun, 

pada AKB terdapat sebanyak 8 kasus yang disebabkan oleh Asfiksia 
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sebanyak 5 kasus (62%), BBLR 1 kasus (12%), Kelainan Kongenital 1 kasus 

(13%), dan sebab lain sebanyak 1 kasus (13%).(Profil Dinkes Kota Palu, 

2022). 

Berdasarkan data yang di peroleh pada tahun 2021 di Puskesmas Tipo 

tidak terdapat Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). 

Selanjutnya untuk data cakupan ibu hamil sasaran sebanyak 224 orang, 

jumlah K1 sebanyak 279 (124,55%), K4 sebanyak 235 (105,91%). Cakupan 

persalinan oleh nakes yaitu sebanyak 233 (100%) dari 233 sasaran ibu 

bersalin. Cakupan ibu nifas sasaran sebanyak 233 orang, KF1 sebanyak 233 

(100%). KF2 sebanyak 229 (98,28%), KF3 sebanyak 223 (95,71%). Cakupan 

Neonatus sasaran yaitu sebanyak 234 orang. KN1 sebanyak 234 (100%), 

KN2 sebanyak 234 (100%), KN3 sebanyak 205 (87,61%). PUS sebanyak 

1,813, peserta KB aktif berjumlah 1.357 orang (133,5%) (UPTD Puskesmas 

Anuntodea Tipo). 

Pada Tahun 2022 di Puskesmas Tipo tidak terdapat Angka Kematian Ibu 

(AKI). Sedangkan Angka kematian bayi (AKB) tercatat sebanyak 2 kasus 

dengan penyebabnya adalah Pneumonia dan diare. Selanjutnya untuk data 

cakupan ibu hamil sasaran sebanyak 224 orang, jumlah cakupan Kl yaitu 300 

orang (133,93%), cakupan K4 yaitu 226 (100,89%), cakupan pada persalinan 

yaitu jumlah sasaran sebanyak 215 orang, jumlah yang bersalin sebanyak 232 

orang (107,91%) dari jumlah sasaran. Cakupan ibu nifas sasaran 232 orang, 

jumlah KF1 sebanyak 232 orang (107,91%), KF Lengkap sebanyak 228 

(106.05% ) . Cakupan Neonatus sasaran yaitu sebanyak 231 orang. KN 1 
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sebanyak 230 (99,57%) dan KN Lengkap sebanyak 207 (89,61%). PUS 

berjumlah 1,898 sedangkan peserta KB aktif yaitu berjumlah 1,445 orang 

(76,1%) (UPTD Puskesmas Anuntodea Tipo). 

Pada Tahun 2023 Puskesmas Tipo berhasil mempertahankan kasus 

kematian ibu sehingga Angka Kematian Ibu (AKI) tercatat 0 kasus. 

Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) terjadi peningkatan sebanyak 6 

kasus. Penyebab  kematian  adalah Intrauterine Fetal Death (IUFD)sebanyak 

2 kasus, Aspirasi 1 kasus, Asfiksia 1 kasus, Diare 1 kasus dan BBLR 1 kasus. 

Selanjutnya untuk data cakupan ibu hamil sasaran sebanyak 229 orang, 

jumlah cakupan Kl murni yaitu 161 orang (142,23%), cakupan K1 akses 

yaitu 73 orang (313,69%), K4 yaitu 203 (112,8%),cakupan pada persalinan 

yaitu jumlah sasaran sebanyak 219 orang, jumlah yang bersalin sebanyak 216 

orang (101,38%) dari jumlah sasaran. Cakupan ibu nifas sasaran 205 orang, 

jumlah KF 1 sebanyak 216 orang (94,90%), KF 2 sebanyak 216 orang 

(94,90%), KF 3 sebanyak 213 (96,24%). Cakupan Neonatus sasaran yaitu 

sebanyak 205 orang. KN 1 sebanyak 210 (97,61%), KN 2 sebanyak 199 

orang (103,01%), KN 3 sebanyak 175 (117,14%), PUS berjumlah 1.528 

sedangkan peserta KB aktif yaitu berjumlah 1.558 orang (101,9%) (UPTD 

Puskesmas Anuntodea Tipo) 

Dalam menurunkan AKI dan AKB pada 3 tahun terakhir Puskesmas 

Tipo mengupayakan untuk selalu menerapkan 10T dalam melakukan 

pelayanan Antenatal Care terpadu, serta pertolongan persalinan harus 

dilakukan di fasilitas kesehatan primer dan dilakukan oleh tenaga kesehatan 
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(bidan). Pada pelayanan asuhan bayi baru lahir Puskesmas Tipo melakukan 

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

kunjungan rumah dan sekaligus melaksanakan pelayanan pada ibu Nifas, 

berbeda dengan program keluarga berencana, Puskesmas Tipo melakukan 

penjaringan ibu nifas, jadi pada seluruh kader diwilayah masing-masing 

wajib melakukan pendataan pada seluruh ibu nifas yang ada di wilayah serta 

memberikan konseling agar ibu nifas tersebut datang ke Puskesmas primer 

untuk mendapatkan pelayanan KB. 

Berdasarkan uraian diatas, pemberi asuhan tertarik untuk melakukan 

studi kasus Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. N sejak masa 

kehamilan, bersalin, nifas, BBL, dan KB di Puskesmas Tipo dengan 

pendekatan manajemen 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada asuhan ini yaitu ”Bagaimanakah penerapan 

Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “N“ umur 21 tahun G1 P0 A0 Usia 

kehamilan 32 minggu 6 hari sejak masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru 

lahir dan keluarga berencana di Puskesmas Tipo menggunakan pendekatan 

manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP. 
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C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “N“ umur 21 

tahun G1 P0 A0 Usia kehamilan 32 minggu 6 hari sejak masa kehamilan, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana di Puskesmas 

Anuntodea Tipo dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 

7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

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

pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

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

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

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

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

d. Melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny “N“ dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

e. Melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny “N” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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D. Manfaat 

1. Praktis 

a. 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. 

b. 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. 

c. Bagi Peneliti  

Meningkatkan wawasan dan pengetahuan serta keterampilan 

dalam memberikan pelayanan dalam bentuk asuhan kebidanan secara 

komprehensif. 

d. Bagi Klien  

Memperoleh  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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2. Teoritis 

Untuk meningkatkan pengetahuan, wawasan, informasi,dan  

sebagai bahan edukasi serta evaluasi dalam meningkatkan pengetahuan, 

wawasan, informasi, edukasi serta evaluasi dalam penerapan asuhan 

kebidanan secara komprehensif. 
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