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ABSTRAK 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah pada tahun 2018 AKI mengalami penurunan sebanyak 82/100.000 

Kelahiran Hidup, sedangkan AKB  meningkat sebanyak 625/1.000 Kelahiran 

Hidup. Untuk mengurangi AKI dan AKB Pemerintah membuat program Safe 

Motherhood berupa gerakan sayang ibu. Tujuan penulisan untuk melaksanakan 

asuhan kebidanan Komprehensif menggunakan 7 langkah varney dan 

pendokumentasian SOAP. 

Metode penelitian yang digunakan adalah observasional dengan 

pendekatan studi kasus pada Asuhan Kebidanan Komprehensif. Pada masa 

kehamilan menggunakan 7 langkah varney, sedangkan INC, PNC, BBL, dan KB 

menggunakan SOAP. Subjek penelitian yang diambil  satu orang yaitu pada Ny. R 

umur 37 tahun. 

Hasil pemeriksaan kehamilan trimester tiga pada Ny. R, usia Ibu sudah 37 

tahun masuk dalam resiko tinggi kehamilan. Standar pelayanan ANC yang 

digunakan adalah standar 10 T sementara teori menggunakan 14 T. Ibu mengeluh 

sering BAK dan sakit pinggang, namun masih dalam batas normal. Ny. R 

mengalami masalah kehamilan serotinus, ibu dirujuk ke RS untuk penanganan 

selanjutnya, tetapi ibu dan keluarga menolak dirujuk dengan alasan ekonomi. Saat 

persalinan terdapat penyulit yaitu bayi mengalami asfiksia berat, telah dilakukan 

tindakan resusitasi di Puskesmas dan resusitasi berhasil. Pada masa nifas 

dilakukan kunjungan 4 kali dan tidak terdapat penyulit. Asuhan kebidanan BBL 

pada By.Ny.R berjalan dengan baik dan Ny.R sudah menggunakan KB suntik 3 

bulan. Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny.R sudah  mengikuti 

prosedur tetap yang ada di Puskesmas Nosarara Kota Palu.  

Setiap mahasiswa khususnya peneliti selanjutnya dapat terus menerapkan 

Asuhan Kebidanan Komprehensif sesuai dengan Standar Operasional Prosedur 

serta terus mengikuti kemajuan dan perkembangan dalam dunia kesehatan 

khususnya dunia kebidanan dalam peningkatan mutu pelayanan untuk mengurangi 

AKI dan AKB. 

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

Referensi   : (2014-2018) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kematian dan kesakitan ibu masih merupakan masalah kesehatan 

yang serius di seluruh dunia terutama di negara berkembang. Berdasarkan 

data dari World Health Organization (WHO), pada tahun 2015 Angka 

Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia yaitu 216 per 100.000 kelahiran 

hidup atau diperkirakan jumlah kematian ibu adalah 303.000 jiwa dengan 

jumlah tertinggi berada di negara berkembang yaitu sebesar 302.000 

kematian. Angka kematian ibu di negara berkembang 20 kali lebih tinggi 

dibandingkan angka kematian ibu di negara maju. Angka kematian ibu di 

Negara berkembang  yaitu 239 per 100.000 kelahiran hidup sedangkan di 

negara maju hanya 12 per 100.000 kelahiran hidup tahun 2015 (WHO, 

2015). 

 Sustainaible Development Goals (SDGs) menargetkan  penurunan  

AKI pada tahun 2030 menjadi 70 per 100.000 KH dan mengakhiri 

kematian bayi dan balita yang dapat dicegah dengan seluruh Negara 

berusaha menurunkan angka kematian bayi setidaknya hingga 12/1000 

kelahiran dan angka kematian balita 25/1000 kelahiran (Kementrian 

Kesehatan RI, 2016). 

 WHO mengeluarkan beberapa strategi sebagai upaya untuk 

mengakhiri  dan mencegah kematian Ibu, yakni dengan cara mengatasi 
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Ketidak setaraan dalam akses dan kualitas layanan kesehatan reproduksi 

Ibu dan Bayi Baru Lahir, memastikan cakupan kesehatan universal untuk 

kesehatan reproduksi ibu dan bayi baru lahir yang komprehensif serta 

memastikan akuntabilitas untuk meningkatkan kualitas perawatan dan 

kesetaraan.(WHO, 2018). 

Berdasarkan hasil Survey Demografi Dan Kesehatan Indonesia 

(SDKI) pada tahun 2015 menunjukkan AKI sebesar 305/100.000 kelahiran 

hidup yang disebabkan oleh perdarahan (31%), hipertensi (26%) dan lain 

lain (28%), sedangkan  AKB menunjukkan sebesar 22,23/1.000 kelahiran 

hidup yaitu disebabkan oleh tetanus (1,5%), masalah neonatal (36%), diare 

(17,2%), pneumonia (13,2%), kelainan kongenital (4,9%), meningitis 

(5,1%), tidak diketahui penyebabnya (5,5%) (Kementrian Kesehatan RI, 

2015). 

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada 

tahun 2017 -2018 AKI mengalami penurunan dari 89 jiwa/100.000 

kelahiran hidup menjadi 82 jiwa/100.000 kelahiran hidup. Penyebab AKI 

yaitu karena perdarahan 42 orang (51,21%), hipertensi dalam kehamilan 

12 orang (14,63%), infeksi 4 orang (4,87%), gangguan system peredaran 

darah (jantung, stroke, dll) 6 jiwa (7,31%), gangguan metabolic (DM, dll) 

3 orang (3,65%), dan penyebab lainnya 15 orang (18,30%). Angka 

Kematian Bayi pada tahun 2017-2018 mengalami peningkatan sebanyak 

625 jiwa/1000 kelahiran hidup menjadi 547 jiwa/1000 kelahiran hidup. 

(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2017-2018). 
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Safe Motherhood  merupakan upaya strategis yang dilakukan oleh 

Pemerintah dalam menekan AKI di Sulawesi Tengah. Safe Motherhood 

Initiative ini ditindak lanjuti dengan peluncuran program gerakan sayang 

ibu. Salah satu program utama yang ditujukan untuk mengatasi masalah 

kematian ibu adalah penempatan bidan di desa yang bertujuan untuk 

mendekatkan akses pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir ke 

masyarakat. Program penurunan jumlah kematian bayi yaitu melalui 

peningkatan kualitas pelayanan kesehatan pada ibu hamil, imunisasi bayi, 

peningkatan cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan di fasilitas 

kesehatan dan penempatan bidan di desa yang merata. (Dinas Kesehatan 

Sulawesi Tengah, 2015). 

Menurut data Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 2017-2018 

terdapat penurunan AKI dari 11 jiwa /100.000 kelahiran hidup menjadi 4 

jiwa/100.000 kelahiran hidup. Penyebab Kematian Ibu antara lain 

perdarahan 1 orang (25%), gangguan system peredaran darah (jantung, 

stroke, dll) 1 jiwa (25%), gangguan metabolic (DM, dll) 2 orang (50%). 

Angka Kematian Bayi dari tahun 2017-2018 mengalami peningkatan, dari 

10 jiwa /1000 kelahiran hidup menjadi 15 jiwa/1000 kelahiran hidup. 

(Data Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017-2018). 

Upaya akselerasi untuk menurunkan Angka Kematian Ibu dan 

Angka Kematian Bayi di Kota Palu, Pemerintah mengadakan beberapa 

kegiatan yang diharapkan dapat menurunkan AKI dan AKB yaitu 

Peningkatan Cakupan dan Peningkatan Pertolongan Persalinan oleh 
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Tenaga Kesehatan, Kegiatan P4K ( Pemantauan Program Perencanan 

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi), Pertemuan AMP (Audit Maternal 

Perinatal) sebanyak 2 kali dalam setahun guna membahas faktor penyebab 

kematian bayi dan ibu serta upaya penanganannya, Pelacakan kasus Bumil 

Resti, Pertemuan evaluasi dan tindak lanjut PWS-KIA, Pelatihan Orientasi 

Pemasaran Sosial bagi bidan – bidan kelurahan. (Dinas Kesehatan Kota 

Palu, 2014). 

Menurut data Puskesmas Nosarara pada tahun 2017 – 2018 tidak 

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

dapat dilihat dari cakupan yang ada di Puskesmas Nosarara sudah 

mencapai target yaitu  > 95% ,  dengan Cakupan K1 berjumlah 480 orang 

(103%), cakupan K4 berjumlah 469 orang (100.6%). Cakupan KF1 

sebanyak 441 orang (99,3%), cakupan KF2 sebanyak 441 orang (99,3%), 

KF3 sebanyak 438 orang (98,6%). Cakupan KN1 sebanyak 441 orang 

(106,3%), KN2  sebanyak 441 orang (106,3%), KN3 sebanyak 429 orang 

(103,4%). Jumlah Pasangan (Data Puskesmas Nosarara, 2018). 

Berdasarkan data yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa, 

Asuhan Kebidanan yang dilaksanakan di Puskesmas Nosarara, sudah 

maksimal dapat dilihat dari tidak ditemukannya kasus kematian ibu dan 

bayi dari tahun 2017-2018.  Oleh karena itu peneliti tertarik melakukan  

penelitian di Puskesmas Nosarara untuk mempelajari bagaimana asuhan 

kebidanan yang dilakukan di Puskesmas nosarara sehingga tidak terjadi 

kasus AKI dan AKB. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan masalah 

sebagai berikut “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komprehensif  Pada 

Ibu Hamil trimester III, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga 

Berencana di Puskesmas Nosarara Kota Palu ?” 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif  

Pada Ny. “R” umur 37 tahun umur kehamilan 35 minggu 3 hari 

dengan menggunakan manajemen kebidanan 7 langkah varney 

pada masa Kehamilan dan SOAP pada masa Persalinan, Nifas, 

BBL dan KB di Puskesmas Nosarara tahun 2019. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada 

Ny.R umur 37 tahun usia kehamilan 35 minggu 3 hari 

dengan menggunakan pendokumentasian 7 langkah varney 

dan dituangkan dalam bentuk SOAP. 

b. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada 

Ny.R umur 37 tahun dan didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP. 

c. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada 

Ny.R umur 37 tahun dan didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP. 
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d. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

pada Ny.Rumur 37 tahun dan didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP. 

e. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 

pada Ny. R umur 37 tahun dan didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP. 

D. Manfaat 

1. Praktis  

Bagi Lahan Praktik Puskesmas Nosarara 

Meningkatkan standar pelayanan (Standar Operasional Prosedur) 

dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka kesakitan dan 

kematian ibu dan anak. 

2. Teoritis  

a. Bagi  Penulis 

Untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan serta 

keterampilan dalam memberikan pelayanan dalam bentuk asuhan 

kebidanan secara komprehensif. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan Ilmu Pengetahuan bagi 

peseta didik khususnya mahasiswa prodi DIII Kebidanan STIkes 

Widya Nusantara Palu dalam melaksanakan asuhan kebidanan 

pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir dan KB 

serta bahan evaluasi kasus kebidanan. 
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