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                                           ABSTRAK 

Angka kematian ibu di Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2016 sebanyak 

98 orang, dan pada tahun 2017 sebanyak 89 penyebab utama kematian ibu di 

Provinsi Sulawesi Tengah adalah perdarahan hipertensi dalam kehamilan, infeksi 

dan lain-lain. Tujuan penulisan studi kasus untuk melaksanakan asuhan kebidanan 

Contiunity Of Care dengan pendekatan manajemen 7 langkah varney dan 

pendokumentasian SOAP. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian observasional 

dengan penatalaksanaan asuhan kebidanan 7 langkah varney yang mengeksplorasi 

secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. S 

pada masa kehamilan dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP INC, PNC, 

BBL dan KB. Subjek penelitian yang diambil adalah satu (1) orang Ny. S umur 26 

tahun, cara pengumpulan data anamnese, observasi, pemeriksaan dan 

dokumentasi. 

Saat hamil Ny. S mengalami masalah sering BAK dan nyeri pinggang  dan 

sudah diberikan tablet FE 1x1/hari selama kehamilan sampai nifas berakhir, saat 

persalinan tidak terdapat penyulit dan bayi lahir spontan letak belakang kepala 

dengan berat badan 3500 gram jenis kelamin perempuan, masa nifas dilakukan 

kunjungan 4 kali dan tidak terdapat penyulit. Asuhan kebidanan pada bayi Ny. S 

di lakukan secara normal dengan pemberian Vitamin K 1 jam setelah bayi lahir 

dan imunisasi HB0 1 jam setelah vitamin K, Ny. S menggunakan KB Suntik 3 

Bulan dipasang oleh peneliti didampingi bidan pendamping. 

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny. S berjalan sesuai dengan 

perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, Keadaan ibu dan 

bayi, sampai pemasangan KB telah dilaksanakan dan dievaluasi mengikuti 

prosedur tetap yang ada di Puskesmas Talise palu. Sebaiknya setiap mahasiswa 

(khususnya peneliti selanjutnya) dapat terus menerapkan manajemen dan asuhan 

pelayanan kebidanan sesuai dengan standar  Operasional prosedur yang telah 

dimiliki serta terus mengikuti kemajuan dan perkembangan dalam dunia 

kesehatan khususnya dunia kebidanan dalam peningkatan mutu layanan.  

 

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

 

Maternal mortality rate in Central Sulawesi Province in 2016 was 98 people, 

and in 2017 was 89 people. the main cause of maternal death in Central Sulawesi 

province is hypertension haemorrhage in pregnancy, infection and others. The 

purpose of writing a case study to implement Contiunity Of Care midwifery with 

a 7 step varney management approach and SOAP documentation.  

 The type of research used is the type of observational research with the 

management of midwifery care 7 steps varney in specific and deep exploring 

about comprehensive midwifery toward Ny. S during pregnancy and documented 

into SOAP INC, PNC, BBL and KB. The subjects taken were one (1) Ny. S age of 

30 years, data collected by anamnese, observation, examination and 

documentation. 

When pregnant Ny. S has a frequent problem of urination and low back pain 

and has been given FE tablet 1x1 / day during pregnancy until after childbirth, 

when childbirth there is no complications and the baby born spontaneously back  

head position with weight 3500gram baby girl, childbirth period visits 4 times 

And no complications. Midwifery care toward infantdf Ny.S done normally with 

vitamin K 1 hour after birth and immunization HB0 1 hour after vitamin K, Ny. S 

using KB Atfendance 3 month injection contraception method and administered 

by researchers accompanied by midwife. 

The comprehensive services provided in Ny.S run in accordance with well-

established and well-evaluated planning, maternal and infant circumstances, to the 

inclusion of family planning have been carried out and evaluated well following 

the permanent procedures in the Talise Public Health centre Palu. We recommend 

that every student (especially the next researcher) can continue to implement the 

management and care of midwifery services in accordance with the standard 

Operational procedures that have been owned and continue to follow the progress 

and development in health field, especially the midwifery in improving the quality 

of service. 

 

 

Keywords  : Midwifery Pregnancy, Labor, Post partum, New Baby Born And  

Planning Family 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Asuhan Kebidanan komprehensif merupakan sala satu wujud yang dapat 

dilakukan untuk melakukan perawatan bagi ibu hamil. Asuhan Kebidanan 

sebagai salah satu upaya pencegahan awal dari faktor resiko kehamilan 

dengan tujuan mendeteksi dini resiko tinggi terhadap kehamilan dan 

persalinan, juga dapat menurunkan angka kematian ibu dan memantau 

keadaan janin (Resky,2013).  

Menurut World Health Organization (WHO) di Tahun 2015 angka 

kematian ibu (AKI) tercatat 216 kematian ibu 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 di 

pengaturan sumber daya yang rendah, dan sebagian besar dapat dicegah. Di 

wilayah Afrikan memiliki suatu beban tertinggi dengan hampir dua pertiga 

kematian maternal yang terjadi di probabilitas seorang gadis berusia 15 Tahun 

(WHO, 2016).  

Berdasarkan Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada 

Tahun 2013,2014,2015 menunjukan bahwa angka kematian ibu (AKI) sebesar 

228/100.000 KH, namun angka ini masih tinggi dibandingkan dengan AKI 

dinegara tetangga di Asia Tenggara. Angka ini 20-30 kali besar dibandingkan 

Malaysia dan Singapura. Penyebab kematian ibu adalah perdarahan (28%), 
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eklamsia (24%), infeksi (11%), komplikasi masa nifas (8%), emboli (5%), 

abortus (5%), trauma obstetric (5%), persalinan macet (5%), dan partus lama 

(5%) (Anita dan Lyndon, 2014).  

Cakupan K1 dinas provinsi Sulawesi tengah berjumlah 45.984 atau 

66.05%, cakupan K4 berjumlah 38.433 atau 55.20%, (Dinas kesehatan 

provinsi sulawesi tengah, 2016). Cakupan K1 dinas kesehatan kota palu 

berjumlah 7.397 atau 102,6%, cakupan K4 berjumlah 7.397 atau 96.7%, 

(Dinas kesehatan kota palu, 2015). Cakupan K1 puskesmas talise 2015 yaitu 

sebesar 105,8%melebihi taret nasional100%, cakupan K4 Puskesmas Talise 

99,7% melebihi target nasional 95% (Puskesmas Talise 2015).  

Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan berjumlah 37.189 atau 

56.09% (Dinas kesehatan provinsi Sulawesi tengah, 2016). Cakupan 

persalinan oleh tenaga kesehatan berjumlah 6.739 atau 95.6% (Dinas 

kesehatan kota palu, 2015). Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan 

puskesmas talise sebesar 97.9% melebihi target nasional 90% (puskesmas 

talise, 2015). 

Cakupan KF berjumlah 7.548 atau 11.28%, KF 2 berjumlah 7.529 atau 

11.36%, KF 3 berjumlah 36.329 atau 54.79% (Dinas kesehatan provinsi 

sulawesi tengah, 20016). Cakupan KF berjumlah 6.730 atau 96.3% KF 2 

berjumlah 6.395 atau 93.0%, KF 3 berjumlah 6.467 atau 81.8% (Dinas 

kesehatan kota palu, 2015). Cakupan nifas oleh tenaga kesehatan puskesmas 

talise sebesar 97,24%, melebihi target nasional 90% (puskesmas talise, 2015).  
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Cakupan jumlah kematian bayi baru lahir 280 jiwa, (Dinas kesehatan 

provinsi sulawesi tenggah, 2016). Cakupan jumlah kematian bayi baru lahir 13 

jiwa, (Dinas kesehatan kota palu, 2015). Cakupan kematian bayi di puskesmas 

talise sebesar 90,90%/1000 KH (Puskesmas Talise, 2015).  

Cakupan peserta KB aktif sebanyak 226.917 atau 42,89% (Dinas 

kesehatan provinsi Sulawesi tengah, 2016). Cakupan peserta KB aktif 

sebanyak 32.688 atau 53.47% (Dinas kesehatan kota palu, 2015). Cakupan 

peserta KB aktif sebanyak 3.873 atau 63.46% (puskesmas talise, 2015).  

Berdasarkan hasil yang telah peneliti lakukan masih ada AKB pada 

tahun 2014 sebanyak 5 orang, tahun 2015 sebanyak 5 orang  (angka kematian 

: 5,9%), dan AKI pada tahun 2015 sebanyak 1 orang. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Talise jumlah 

penduduk sebanyak 336.134 penduduk, sejak bulan januari - Desember 2015 

ibu hamil sebanyak 739 orang, ibu bersalin sebanyak 704 orang, ibu nifas 

sebanyak 704, bayi baru lahir sebanyak 672 perkelahiran hidup, PUS 

sebanyak 6103 orang, dan bulan januari - Desember 2016 ibu hamil sebanyak 

744 orang, ibu bersalin sebanyak 710 orang, ibu nifas sebanyak 710, bayi baru 

lahir sebanyak 676 perkelahiran hidup, PUS sebanyak 6015 orang. 

Berdasarkan hasil pendataan yang telah di lakukan bahwa cakupan data 

dari dinas kesehatan kota palu maupun di wilayah Puskesmas Talise masih 

rendah, meskipun ada beberapa cakupan yang sudah mencapai target. Maka 

perlu melakukan asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity of 

care) pada Ny. S Umur 26 tahun GIIPIA0 dengan umur kehamilan 34 minggu 
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mulai dari masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru 

lahir dan pelayanan KB serta melakukan pendokumentasian di wilayah 

Puskesmas Talise Kecamatan Palu Timur Kelurahan Talise. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dari latar belakang peneliti merumuskan masalah 

yaitu “Bagaimana melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif mulai dari 

ANC, INC, PNC, BBL dan KB pada  Ny S di Puskesmas Talise?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Memberikan Asuhan Kebidanan secara komprehensif pada saat 

hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana dengan 

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP.  

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan kehamilan pada Ny.S dan di 

dokumentasikan dengan pendekatan manajemen asuahan 7 langkah 

Varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP. 

b. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan persalinan pada Ny.S dan 

didokementasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan nifas pada Ny.S dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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d. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir  pada Ny.S 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada 

Ny.S dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Praktis 

Dapat dijadikan sebagai bahan referensi dalam menyusun program 

dan lebih meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan serta meningkatkan 

pengetahuan dan pelayanan dalam memberikan Asuhan Kebidanan secara 

continuity of care pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB 

di Puskesmas Talise 

2. Manfaat Teoritis 

a. Bagi STIkes Widya Nusantara 

Dapat dijadikan sebagai bahan kajian untuk meningkatkan Ilmu 

Pengetahuan bagi peseta didik khususnya mahasiswa jurusan 

Kebidanan STIkes Widya Nusantara Palu dalam melaksanakan asuhan 

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

b. Bagi  Peneliti 

Dapat dijadikan suatu pengalaman untuk menambah wawasan dan 

dapat menerapkan Asuhan Kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, 

bayi baru lahir, dan keluarga berencana.  
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