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ABSTRAK 

 

Perkembangan kependudukan dan pembangunan keluarga dilakukan dalam 

mewujudkan keluarga berkualitas. Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian 

Bayi merupakan indikator untuk melihat derajat kesehatan masyarakat. Kesehatan 

Ibu dan Anak menjadi masalah kesehatan dikarenakan tingginya AKI dan AKB 

yang ada di Indonesia Tujuan penulisan studi kasus melaksanakan asuhan 

kebidanan komprehensif dengan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah 

Varney dan pendokumentasian SOAP (Subjek, Objektif, Assesment, Planning). 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional dengan 

pendekatan studi kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik 

tentang asuhan kebidanan komprehensif sejak masa kehamilan, persalinan, nifas, 

bayi baru lahir, dan keluarga berencana. Subjek penelitian adalah Ny. R usia 

kehamilan 34 minggu 4 hari. 

Kehamilan berlangsung 39 minggu. Selama kehamilan ibu mengeluh sering 

buang air kecil dan mudah lelah. Keluhan yang dirasakan masih bersifat fisiologis. 

Proses persalinan berjalan normal, bayi lahir spontan, jenis kelamin perempuan, 

berat badan 2600 gram, Apgar Score 8/9, pemberian vitamin K 0,5 ml, salep mata 

gentamicin 1% HB0 1 ml. kunjungan masa nifas dilakukan sebanyak 3 kali masa 

nifas berjalan normal, kunjungan neonatus dilakukan sebanyak 3 kali berjalan 

normal. Ibu menggunakan KB suntik 3 bulan depo medroksi progesterone asetat 

150 mg/3 ml.  

Pemeriksaan kehamilan menggunakan 12 T sedangkan menurut teori 

menggunakan 14 T, indeks masa tubuh tidak sesuai teori, tinggi fundus uteri dan 

tapsiran berat janin tidak sesuai usia kehamilan. Proses persalinan, nifas, bayi baru 

lahir, dan keluarga berencana tidak terdapat kesenjangan antara teori dan kasus. 

Asuhan kebidanan komprehensif menggunakan pendekatan manajemen 

kebidanan 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP berjalan 

dengan baik. Diharapkan dapat mempertahankan dan meningkatkan pelayanan 

yang optimal sehingga dapat menurunkan AKI dan AKB. 

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

Referensi : (2014-2018)  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Perkembangan kependudukan dan pembangunan keluarga dilakukan 

dalam mewujudkan keluarga berkualitas. Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu indikator untuk melihat 

derajat kesehatan masyarakat. Kesehatan ibu dan anak perlu mendapatkan 

perhatian karena ibu mengalami kehamilan dan persalinan yang mempunyai 

resiko terjadinya kematian. Masalah Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) masih 

menjadi masalah kesehatan hal ini dikarenakan masih tingginya angka 

kematian ibu dan jumlah angka kematian bayi yang ada di Indonesia 

(Kemenkes RI, 2017). 

Berdasarkan data World health organization (WHO) ditahun 2015 

Angka Kematian Ibu (AKI) tercatat 216 per 100.000 kelahiran hidup, dan 

pada tahun 2016 sekitar 830 wanita meninggal setiap hari karena komplikasi 

kehamilan dan persalinan. Hampir semua kematian ini terjadi dipengaturan 

sumber daya yang tendah, dan sebagian besar dapat dicegah. Di Benua 

Afrikan memiliki suatu beban tertinggi dengan hampir dua pertiga kematian 

maternal yang terjadi diprobabilitas seorang gadis berusia 15 tahun. 

      Tujuan pembangunan berkelanjutan atau Sustainable Development 

Goals (SDG’S) yang berlaku antara tahun 2015-2030. SDG’S berisi 17 

tujuan, yang salah satunya yaitu pada  target ketiga mengenai menjamin 

kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua orang 

1 
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disegala usia termasuk penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB). Pada bagian target tersebut disebutkan bahwa pada 

tahun 2030 mengurangi kematian ibu hingga dibawah 70/100.000 kelahiran 

hidup dan mengurangi kematian bayi yang dapat dicegah dengan cara 

seluruh Negara berusaha menurunkan angka kematian bayi setidaknya 

hingga 21/1.000 kelahiran hidup (Dirjen Bina Gizi KIA Kemenkes RI, 

2015). 

      Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di 

Indonesia masih cukup tinggi sampai saat ini. Menurut Menteri Kesehatan 

tahun 2015 angka kematian ibu sebesar 305 per 100.000 kelahiran hidup, 

sedangkan jumlah angka kematian bayi sebesar 22 per 1.000 kelahiran 

hidup. 5.600.000 wanita hamil di Indonesia, sejumlah 27 % akan mengalami 

komplikasi atau masalah yang bisa berakibat fatal. Penyebab kematian ibu 

di Indonesia yang utama adalah perdarahan (28%), eklampsia (13%), 

komplikasi aborsi (11%), sepsis (10%) dan partus lama (9%) (Menkes, 

2016). 

      Berdasarkan data yang diperoleh Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah jumlah kematian ibu pada Tahun 2017 tercatat 89 per 100.000 KH 

dengan penyebab perdarahan (14.24%), hipertensi dalam kehamilan 

(13.35%), infeksi (2.67%), gangguan system peredaran darah, jantung dan 

stroke (4.45%), gangguan metabolik (DM 1.78%), dan penyakit lainnya 

(42.72%), sedangkan jumlah kematian bayi tercatat 547 orang dari 52.622 
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bayi dengan penyebab Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), prematur, asfiksia, 

diare dan infeksi (Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah, 2017). 

      Pada Tahun 2018 jumlah kematian ibu tercatat 82 per 100.000 KH 

dengan penyebab perdarahan (34.44%), hipertensi dalam kehamilan 

(9.84%), infeksi (3.28%), gangguan sistem peredaran darah jantung dan 

stroke (4.92%), gangguan metabolik (DM) (2.46%), dan penyakit lainnya 

(36.9%), sedangkan jumlah kematian bayi tercatat 625 orang dari 53.521 

bayi dengan penyebab, Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), premature, 

asfiksia, diare dan infeksi (Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah, 2018). 

      Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu jumlah  

kematian ibu pada Tahun 2017 tercatat 156 per 100.000 KH dengan 11 

kasus kematian dan jumlah kematian bayi sebanyak 5 bayi. Sedangkan pada 

tahun 2018 jumlah kematian ibu tercatat 56 per 100.000 KH dengan 4 kasus 

kamatian ibu yang disebabkan oleh perdarahan (25%), gangguan sistem 

peredaran darah jantung dan stroke (25%), serta eklamsi (50%), dan jumlah 

kematian bayi sebanyak 15 bayi (Profil Kesehatan Kota Palu, 2017-2018). 

      Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Talise Tahun 2017 

jumlah kematian ibu tercatat tidak ada kematian dari 685 jiwa, sedangkan 

jumlah kematian bayi tercatat 1 bayi dari 712 bayi dan jumlah ibu hamil di 

wilayah puskesmas Talise sebanyak 756 orang, kunjungan K1 ibu hamil 

sebanyak 808 orang (107%), kunjungan k4 ibu hamil sebanyak 761 orang 

(101%). Cakupan persalinan sebanyak 719 (100%), cakupan kunjungan 

masa nifas 695 (476%), cakupan kunjungan neonatus (KN1) 687 (100%), 



4 
 

 
 

cakupan kunjungan neonatus lengkap (KNL) sebanyak 656 (95%), cakupan 

pelayanan keluarga berencana (KB) dari puskesmas talise sebanyak 6.471, 

cakupan pencapaian peserta KB baru berjumlah 658 (10,17%), sedangkan 

peserta KB aktif berjumlah 2.711 (41,89%), cakupan pemakaian alat 

kontrasepsi yaitu: IUD 548 (22,3%) MOP 21 (0,9%) Implan 359 (14,6%) 

Kondom 182 (7,4%) Suntik 792 (32,2%) Pil 559 (22,7%) (Puskesmas Talise 

Kota palu, 2017). 

      Pelayanan kesehatan  dalam lingkup kebidanan dapat menimbulkan 

dampak atau komplikasi pada kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, 

dan keluarga berencana jika pelayanan tersebut tidak dilakukan secara 

optimal dan memadai sehingga dapat meningkatkan AKI dan AKB 

(Kemenkes RI, 2017) 

      Upaya untuk mengatasi masalah tingginya AKI  dan AKB 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 masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir, sampai dengan keluarga berencana demi terciptanya keluarga yang 

sehat dan berkualitas (Kemenkes RI, 2017). 

      Upaya yang dilakukan pemerintah yaitu pendekatan pelayanan 

kesehatan, Ante Natal Care terpadu, mulai dari pemeriksaan kehamilan 

sesuai dengan standar pelayanan kehamilan yaitu 4 kali pemeriksaan selama 

kehamilan. Setiap ibu hamil harus mendapatkan tablet zat besi minimal 90 
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tablet selama kehamilan, suntik tetanus toxoid (TT), kelas ibu hamil, 

kepemilikan buku KIA, pemeriksaan urin, HIV/AIDS, program persalinan 

dan pencegahan komplikasi (P4K) dengan stiker dan tersedianya kartu 

jaminan kesehatan masyarakat. Memberikan asuhan pada bayi baru lahir 

melalui kunjungan neonatus (KN) dilakukan 3 kali kunjungan yaitu KN1 (6-

48 jam Post Partum), KN2 (3-7 hari), dan KN3 (8-28 hari). Memberikan 

asuhan selama masa nifas melalui kunjungan nifas (KF) dilakukan 3 kali 

kunjungan yaitu KF1 (6-48 jam Post Partum), KF2 (3-28 hari Post Partum) 

dan KF3 (29-42 hari Post Partum) (Kemenkes RI, 2017). 

B. Rumusan Masalah 

      Berdasarkan uraian dari latar belakang maka rumusan masalah dalam 

penulisan Laporan Tugas Akhir, yaitu : “Bagaimanakah asuhan kebidanan 

komprehensif pada Ny.R dari masa kehamilan, Persalinan, Masa Nifas, Bayi 

Baru Lahir, dan Keluarga Berencana di Puskesmas Talise Kota Palu Tahun 

2019?”. 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB pada Ny.R 

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan Varney dan SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menerapkan asuhan kebidanan kehamilan 7 Langkah Varney pada 

Ny.R dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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b. Menerapkan asuhan kebidanan persalinan pada Ny.R dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Menerapkan asuhan kebidanan nifas pada Ny.R dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Menerapkan asuhan kebidanan pada BBL pada Ny.R dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Menerapkan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny.R dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat Peneliti 

1. Manfaat Teoritis  

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan ilmu pengetahuan bagi 

mahasiswa kebidanan dalam meningkatkan wawasan dan pengetahuan 

dalam  memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif. 

2. Manfaat Praktis 

a.  Bagi Institusi Pendidikan 

Menambahkan referensi untuk perpustakaan, sebagai bahan edukasi 

dan dapat di jadikan sebagai bahan evaluasi kasus kebidanan 

selanjutnya. 

b.  Bagi Lahan Praktek 

Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar operasional 

dan prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka 

kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada 

masyarakat. 
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c.  Bagi Peneliti 

Menambah wawasan dan pengetahuan serta keterampilan dalam 

memberikan asuhan kebidanan komprehensif. 

d.  Bagi Klien 

Klien medapatkan pelayanan kebidanan komprehensif yang sesuai 

standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta meningkatkan 

pengetahuan kesehatan pada ibu dan keluarga tentang perawatan dari 

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

berencana. 
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