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ABSTRAK 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2018 

sebanyak 82 orang, penyebab kematian yaitu perdarahan, hipertensi dalam 

kehamilan, jantung dan infeksi. Tujuan Penelitian studi kasus untuk melaksanakan 

Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan pendekatan 7 Langkah Varney dan 

Pendokumentasian SOAP.  

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif dengan menggunakan metode 

Asuhan Kebidanan yang terdiri dari 7 Langkah Varney yang mengeksplorasi 

secara mendalam dan spesifik melalui Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. 

L pada masa kehamilan dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

INC,PNC,BBL dan KB. Subjek penelitian ini adalah satu (1) orang Ny. L umur 

22 Tahun GII PI A0, pengumpulan data melalui anamnese observasi, pemeriksaan 

dan dokumentasi. 

Kunjungan Antenatal Care (ANC) dilakukan sebanyak 4 kali dari Tanggal 

09 Maret sampai Tanggal 23 April 2019. Pada Tanggal 27 April 2019 pukul 20.10 

WITA lahir bayi Perempuan dengan berat badan lahir 3800 gram dan panjang 

badan 48 cm, Kunjungan Postnatal Care (PNC) dilakukan sebanyak empat kali 

kunjungan dari Tanggal 27 April sampai Tanggal 08 Mei 2019, Kunjungan BBL 

dilakukan sebanyak tiga kali kunjungan dari Tanggal 27 April sampai Tanggal 12 

Mei 2019 , ibu memilih menggunakan metode kontrasepsi suntik 3 bulan dan 

dilakukan kunjungan rumah pada Tanggal 10 Juni 2019. 

Kesimpulan penelitian ini, bidan dapat menerapkan Asuhan kebidanan 

komprehensif dengan menggunakan manajemen Asuhan kebidanan 7 Langkah 

Varney dan Pendokumentasian. Disarankan kepada setiap mahasiswa dan petugas 

pelayanan kesehatan khusunya kebidanan dalam melaksanakan Asuhan tetap 

sesuai standar pelayanan kebidanan secara komprehensif. 

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

Referensi :  (2013-2018)  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang 

berkesinambungan pada daur kehidupan wanita sejak hamil sampai 6 minggu 

post partum. Asuhan kebidanan komprehensif merupakan suatu pemeriksaan 

yang di lakukan secara lengkap dengan adanya pemeriksaan sederhana dan 

konseling asuhan kebidanan yang mencakup pemeriksaan berkesinambungan 

diantaranya asuhan kebidanan kehamilan, bersalin, bayi baru lahir, masa nifas 

dan KB (Hidayat, 2017). 

       Angka kematian ibu (AKI) merupakan  banyaknya kematian perempuan 

pada saat hamil atau selama 42 hari sejak awal kehamilan tanpa memandang 

lama dan tempat persalinan yang di sebabkan karena kehamilanya ,dan bukan 

sebab-sebab lain, per 100.000 kelahiran hidup.   Angka kematian ibu (AKI) 

menjadi patokan yang penting  untuk menentukan status kesehatan ibu di 

suatu wilayah, khususnya berkaitan dengan risiko kematian ibu hamil dan  

bersalin (Maryunani, 2016). 

       Menurut Word Health Organization (WHO) diTahun 2015 diperkirakan 

303.000 wanita di seluruh dunia meninggal karena melahirkan.  Kasus 

kematian ini hampir (99%) terjadi  di Negara berpenghasilan rendah dan 

menengah (LMIC), dengan hampir dua pertiga (64%) terjadi di wilayah afrika 

(WHO). Untuk mengurangi angka  kematian ibu harus memastikan bahwa 

perempuan memiliki akses ke pelayanan dan perawatan kesehatan yang 
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berkualitas baik itu sebelum, selama, dan setelah melahirkan. WHO 

merekomendasikan bahwa wanita hamil memulai pemeriksaan dan perawatan 

antenatal pada trimester pertama (Word Health Organization, 2018). 

       Dari Hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2017 

Angka Kematian Ibu (AKI) di indonesia 359 per 100.000 Kelahiran Hidup, 

Angka Kematian Bayi (AKB) 40/1.000 Kelahiran Hidup. Angka ini cukup 

tinggi bila di bandingkan dengan target Millennium Development Goals 

(MDGs) untuk Tahun 2015-2019, mengurangi Angka Kematian Ibu hingga di 

bawah 70/100.000 Kelahiran Hidup dan mengakhiri Angka Kematian Bayi 

Balita yang dapat di cegah, dengan seluruh negara berusaha menurunkan 

setidaknya hingga Kelahiran Hidup dan Angka Kematian Balita 20/1.000 

Kelahiran Hidup (Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia, 2017). 

      Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun  2017 

Jumlah kematian ibu sebanyak  89 orang, penyebab kematian terbanyak yaitu, 

hipertensi dalam kehamilan berjumlah 14 (15,7%) orang, perdarahan 

berjumlah 13 (14,6%) orang, jantung berjumlah 5 (5,6%) orang, gangguan 

metabolik berjumlah 2 (2,2%) orang, dan lain-lain berjumlah 55 (61,7%) 

orang, kemudian jumlah bayi lahir mati sebanyak 556 orang (Dinkes  

Provinsi Sulawesi Tengah, 2017). 

      Data Dinas Kesehatan provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2018 Angka  

Kematian ibu (AKI) sebanyak  82 orang, penyebab kematian terbanyak yaitu 

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

berjumlah 12 (14,6%) orang , jantung berjumlah 6 (7,3%) orang, infeksi 
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berjumlah 4 (4,8%) orang, gangguan metabolik 3 (3,6%) orang, dan lain-lain 

berjumlah 15 (18,2%) orang. Kemudian jumlah bayi lahir mati sebanyak 625 

orang (Dinkes Provinsi Sulawesi tengah, 2018). 

      Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Palu pada Tahun 2017 sebanyak 11 

orang atau 158/100.000 KH. Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 

10/100.000 KH. (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017). 

      Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota pada Tahun 2018 sebanyak 11 orang 

atau 156/100.000 KH. Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 15/100.000 

KH, (Dinkes Kota Palu, 2018). 

       Berdasarkan laporan dari Puskesmas Kamonji Kota Palu Tahun 2017 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Kamonji tercatat 1 orang dari 1.131 

ibu, dengan penyebab kematian Eklampsi pada ibu hamil, sedangkan Angka  

Kematian Bayi (AKB) tercatat 4 orang dari 1.030 bayi, dengan penyebab 

kematian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), infeksi, asfiksia, dan diare. 

Cakupan K4 101,8% dari yang ditargetkan 90%, cakupan KF3 108,8% dari 

yang ditargetkan 75%, cakupan KN2 111,6% dari yang ditargetkan 75% 

(Puskesmas Kamonji Palu, 2017). 

      Berdasarkan laporan dari Puskesmas Kamonji Kota Palu Tahun 2018 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Kamonji tercatat 3 orang dari 1,067 

ibu, dengan penyebab kematian Perdarahan 1 orang, Gangguan Metabolik 2 

orang, sedangkan Angka  Kematian Bayi (AKB) tercatat 1 orang. Cakupan 

K4 102,8% dari yang ditargetkan 90%, cakupan KF3 105,2% dari yang 
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ditargetkan 75%, cakupan KN2 110,8% dari yang ditargetkan 75% 

(Puskesmas Kamonji Palu, 2018). 

          Berbagai usaha yang telah dilakukan untuk menekan angka kematian 

ibu (AKI) di Indonesia. Di antaranya program Making Pregnancy Safer 

(MPS) dan Safe Motherhood , gerakan Safe Motherhood telah berlangsung 

selama 20 tahun  yang merupakan strategi sektor kesehatan untuk mengatasi 

masalah kesehatan akibat kematian dan kesakitan ibu. Salah satu upaya 

pemerintah untuk mempercepat penurunan angka kematian ibu (AKI) dengan 

rencana Aksi Nasional Percepatan Peunurunan Angka Kematian Ibu (RAN 

PPAKI) 2013-2015 guna mencapai pencapaian MDGs ( Sari, Rimandini, 

2014). 

      Sebagian besar kematian ibu bisa dicegah jika para ibu ini memperoleh 

pertolongan dari tenaga kesehatan yang kompeten yang didukung fasilitas 

kesehatan yang memadai dan dapat di jangkau seperti poskesdes, polindes, 

atau puskesmas. Di samping juga kesiapan rumah sakit dan peralatanya. 

Adapun faktor sosial ekonomi juga berpengaruh terhadap tingginya angka 

kematian ibu. (Maryunani, 2016). 

       Upaya penurunan Angka Kematian Ibu (AKI)  dan Angka Kematian Bayi 

(AKB) yaitu untuk ibu hamil dan bersalin Mengupayakan jaminan mutu 

antenatal care (ANC) terpadu, Meningkatkan jumlah rumah tunggu kelahiran 

(RTK), Meningkatkan persalinan di fasilitas kesehatan (Runjati et al., 2018). 

       Berdasarkan dari data yang diperoleh dari Wilayah Puskesmas Kamonji 

terjadi kenaikan pada Angka Kematian Ibu (AKI) pada Tahun 2017 sebanyak 
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1 orang dan pada Tahun 2018 sebanyak 3 orang, dan terjadi penurunan Angka 

Kematian Bayi (AKB) pada Tahun 2017 sebanyak 4 dan pada Tahun 2018 

sebanyak 1 orang. Oleh karena itu saya perlu melakukan asuhan kebidanan 

secara komprehensif mulai dari Antenatal care, Intranatal Care, Postnatal 

Care, Bayi baru lahir, dan Keluarga Berencana di wilayah kerja Puskesmas 

Kamonji untuk meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan kesehatan 

khususnya dalam memberikan Asuhan Kebidanan. 

B. Rumusan Masalah 

      Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah 

sebagai berikut “ Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. 

L umur 22 tahun GII PI A0 mulai dari usia kehamilan 33 minggu, bersalin, 

nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana di Puskesmas Kamonji Kota 

Palu”? 

C.   Tujuan Penyusunan LTA 

1. Tujuan Umum 

Mampu memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif  pada 

Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga Berencana 

dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny.”L” dengan 

pendokumentasian 7 langka Varney yang dituangkan dalam bentuk 

SOAP. 
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b. Melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny.”L” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Melakukan Asuhan Kebidanan Postnatal care pada Ny.”L” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru lahir pada Ny.”L” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.”L” 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat  

1. Praktis 

Sebaagai bahan masukan atau informasi tentang Asuhan Kebidanan 

Secara Komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan 

KB sehingga dapat memberikan pelayanan yang lebih baik lagi. 

2. Teoritis 

a. Bagi Institusi 

Menambahkan referensi untuk perpustakan , sebagai bahan edukasi 

dan dapat di jadikan sebagai bahan evaluasi kasus kebidanan 

selanjutnya. 

b. Bagi  Mahasiswa 

 Untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan serta keterampilan 

dalam memberikan pelayanan dalam bentuk asuhan kebidanan secara 

Komprehensif. 
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