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ABSTRAK 

 

 

Pembangunan kesehatan dilakukan untuk mewujudkan keluarga berkualitas yang 

hidup dalam lingkungan sehat. Kematian ibu dan kematian neonatal di Indonesia masih 

menjadi tantangan besar, apalagi pada saat situasi bencana. Saat ini, Indonesia sedang 

menghadapi bencana non alam COVID-19 sehingga pelayanan kesehatan maternal dan 

neonatal menjadi salah satu pelayanan yang terkena  dampak, baik secara akses maupun 

kualitas. 

Jenis penelitian  yang digunakan yaitu deskriptif dengan pendekatan studi kasus 

menggunakan pendokumentasi 7 langkah varney. Subjek penelitian yang diambil adalah Ny. 

F umur kehamilan 37 minggu. 

Hasil penelitian yang telah dilakukan pada Ny. F diperoleh bahwa telah dilakukan 

pendampingan secara komprehensif dan diperoleh data bahwa Ny. F datang melakukan 

pemeriksaan pada tanggal 13 Juni 2020. Hasil pemeriksaan Ny. F G4P3A0 umur kehamilan 37 

minggu. Pada proses persalinan kala 1 berlangsung selama 6 jam, kala II berlangsung selama 

30 menit, bayi lahir spontan pada pukul 14.05 WITA, kala III berlangsung selama 5 menit, 

plasenta lahir spontan lengkap pada pukul 14.10 WITA , pemantauan kala IV berlangsung 2 

jam. Masa nifas dilakukan kunjungan sebanya 3 kali, KF 1 dilakukan pada 6 jam-3 hari post 

partum, KF 2 dilakukan pada 4-28 hari post partum, KF 3 dilakukan pada 29-42 hari 

keadaaan ibu dan bayi tidak ada penyulit. Pada bayi Ny. F dilakukan kunjungan seebanyak 3 

kali, KN 1 dilakukan pada 6 jam, KN 2 dilakukan pada 6 hari, KN 3 dilakukan pada 14 hari. 

Pada tanggal 7 Juli Ny. F sudah menggunakan KB Implan. 

Standar pemeriksaan kehamilan menggunakan 12 T sedangkan menurut teori 

menggunakan 14 T, kenaikan berat badan tidak sesuai kategori IMT yang dianjurkan, 

sehingga hal ini terdapat kesenjangan antara asuhan yang diberikan dengan teori. Proses 

persalinan dan bayi baru lahir tidak terdapat kesenjangan. Proses nifas kunjungan III 

dilakukan lebih awal dari standar kunjungan karena keterbatasan waktu melakukan asuhan di 

masa pandemi COVID-19. Keluarga berencana tidak terdapat kesenjangan. Selama proses 

asuhan dilakukan tetap mengikuti protocol kesehatan COVID-19. 

 

 

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

Referensi        : (2014-2020)   
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pembangunan kesehatan dilakukan untuk mewujudkan keluarga 

berkualitas yang hidup dalam lingkungan sehat. Keluarga merupakan 

komponen yang memiliki peran signifikan dalam status kesehatan, Ibu dan 

bayi merupakan komponen rentan hal ini yang menjadi alasan pentingnya 

kesehatan ibu dan bayi menjadi prioritas pembangunan kesehatan karena ibu 

mengalami kehamilan dan persalinan yang mempunyai risiko terjadinya 

kematian. Indikator angka dan jumlah kematian ibu dan bayi merupakan 

indikator negatif di mana semakin banyak kasus yang terjadi sehinga semakin 

diperlukan dalam upaya penurunan (Profil Kemenkes RI, 2019). 

Dalam situasi normal, kematian ibu dan kematian neonatal di 

Indonesia masih menjadi tantangan besar, apalagi pada saat situasi bencana. 

Saat ini, Indonesia sedang menghadapi bencana non alam COVID-19 

sehingga pelayanan kesehatan maternal dan neonatal menjadi salah satu 

pelayanan yang terkena  dampak, baik secara akses maupun kualitas. 

Dikhawatirkan, hal ini menyebabkan adanya peningkatan morbiditas dan 

mortalitas ibu dan bayi baru lahir. Dalam situasi pandemi COVID-19 ini, 

banyak pembatasan hampir ke semua pelayanan rutin termasuk pelayanan 

kesehatan maternal dan neonatal. Seperti ibu hamil menjadi enggan ke 

puskesmas atau ke fasilitas pelayanan kesehatan lainnya karena takut tertular, 
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adanya anjuran menunda pemeriksaan kehamilan dan kelas ibu hamil, 

serta adanya ketidaksiapan layanan dari segi tenaga dan sarana prasarana 

termasuk alat pelindung diri (Kemenkes RI, 2020). 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) Tahun 2017 

AKI tercatat sebanyak 295.000 meninggal karena komplikasi selama dan 

setelah kehamilan dan persalinan. Angka kematian bayi (AKB) tercatat telah 

menurun dari tingkat yang telah diperkirakan 65/1.000 kelahiran hidup pada 

tahun 1990 menjadi 29/1.000 kelahiran hidup pada tahun 2017 (World Health 

Organization, 2017). 

Berdasarkan data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 

pada tahun 2018 jumlah kematian ibu tercatat 4.226 jiwa. Pada tahun 2019 

jumlah kematian ibu tercatat 4221 jiwa, jumlah kematian bayi tercatat 19.156 

jiwa ( Profil Kemenkes RI, 2018-2019). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 

2017 jumlah kematian ibu terca tat sebanyak 89 orang. Penyebab kematian 

ibu adalah perdarahan sebanyak 16 orang, hipertensi dalam kehamilan 

sebanyak 16 orang, infeksi sebanyak 3 orang, gangguan sistem peredaran 

darah sebanyak 5 orang, ganguan metabolik sebanyak 2 orang, dan lain-lain 

sebanyak 47 orang. Angka kematian bayi tercatat sebanyak 445 orang. 

Penyebab kematian bayi adalah BBLR sebanyak 130 orang, asfiksia sebanyak 

116 orang, sepsis sebanyak 13 orang, kelainan bawaan sebanyak 29 orang dan 
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lain-lain sebanyak 157 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 

2017). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 

2018 jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 82 orang. Penyebab kematian ibu 

adalah perdarahan sebanyak 42 orang, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 

12 orang, infeksi sebanyak 4 orang, gangguan sistem peredaran darah 

sebanyak 6 orang, gangguan metabolic sebanyak 3 orang dan lain-lain 

sebanyak 15 orang. Angka kematian bayi tercatat sebanyak 385 orang. 

Penyebab kematian bayi adalah BBLR sebanyak 110 orang, asfiksia sebanyak 

87 orang, sepsis sebanyak 14 orang, kelainan bawaan sebanyak 41 orang dan 

lain-lain sebanyak 133 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 

2018). 

 Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 

2019 jumlah kematian ibu sebanyak 97 orang. Penyebab kematian ibu adalah 

hipertensi dalam kehamilan 21 orang, infeksi 7 orang, perdarahan 21 orang, 

gangguan metabolik 1 orang, gangguan jantung 10 orang, dan lain-lain 37 

orang. Angka kematian bayi berjumlah 429 kasus kematian  (Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah, 2019). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi 2017 jumlah 

kematian ibu sebanyak 10 orang. Penyebab kematian ibu adalah hyperemesis 

dan kardio plumonal 1 orang, eklamsi dan gameli 1 orang, ileus dan hepatitis 

1 orang, kardio plumonal, kehamilan ektopik terganggu, anemia 1 orang, 
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emboli air ketuban 1 orang, kehamilan ektopik terganggu 10 minggu 1 orang, 

perdarahan (plasenta previa) 1 orang, atonia uteri 1 orang, retensio plasenta 1 

orang, infeksi purpueralis 1 orang. Angka kematian bayi 31 orang 

penyebabnya asfiksia sebanyak 9 kasus, BBRL sebanyak 5 kasus, premature 

sebayak 3 kasus, ikterus sebanyak 3 kasus, pneumonia sebanyak 1 kasus, 

diare sebanyak 2 kasus, dan lain-lain sebanyak 8 kasus (Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sigi, 2017). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi 2018 jumlah 

kematian ibu tercatat sebanyak 6 orang Penyebab kematian ibu adalah 

perdarahan 1 orang, solusio plasenta 1 orang, retensio plasenta 1 orang, 

kelainan jantung 1 orang, preeklamsia berat 1 orang, hyperemesis 1 orang. 

Angka kematian bayi sebanyak 29 orang, penyebab kematian bayi adalah 

asfiksia 7 orang, bayi baru lahir rendah 3 orang, bayi preterem 2 orang, ikterus 

1 orang, pneumonia 1 orang diare 1 orang dan lain-lain sebnayak 14 orang 

(Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi 2018 ). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi 2019  jumlah 

kematian ibu tercatat sebanyak 11 orang penyebab kematian ibu adalah 

emboli air ketuban 1 orang, perdarahan 3 orang, jantung 4 orang, hipertensi 2 

orang, kelenjar getah bening 1 orang. Angka kematian bayi tercatat sebanyak 

21 orang, penyebab kematian bayi adalah asfiksia 3 orang, bayi baru lahir 

rendah 7 orang, prematur 2 orang, dan lain-lain sebanyak 9 orang ( Dinas 

Kesehatan Kabupaten Kabupaten Sigi, 2019). 
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Berdasarkan data Puskesmas Marawola tahun 2017 AKI 0 jiwa dan 

AKB 3 jiwa, cakupan K1 pada ibu hamil sebanyak 100% mencapai target 

nasional 100%, cakupan K4 sebanyak 95% melebihi target nasional 76%. 

Cakupan persalinan oleh nakes 90% melebihi target nasional 79%. Cakupan 

masa nifas KF1 90%, KF2 90%, KF3 90 %, melebihi target nasional 87,3%. 

Cakupan neonatus KN1 85%, KN2 85%, KN3 85% melebihi target nasional 

81%. Cakupan keluarga berencana dengan target 63,22% namun pencapaian 

hanya 24,72% dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa cakupan neonatus 

KN1, KN2, KN3 dan cakupan keluarga berencana  di Puskemmas Marawola 

belum memenuhi target nasional (Puskesmas Marawola, 2017).  

Berdasarkan data Puskesmas Marawola tahun 2018 AKI 0 jiwa dan 

AKB 10 jiwa. Cakupan K1 pada ibu hamil 100% mencapai target nasional 

100%, cakupan K4 95% mencapai target nasional 95%. Cakupan persalinan 

oleh nakes 90% mencapai target nasional 90%. Cakupan masa nifas KF1 

90%, KF2 90%, KF3 90%, mencapai target nasional 90%. Cakupan neonatus 

KN1 85%, KN2 85%, KN3 85%, belum mencapai target nasional 90%. 

Cakupan keluarga berencana dengan target 70% namun pencapaian hanya 

31% dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa cakupan neonatus dan 

cakupan keluarga berencana di Puskesmas Marawola belum memenuhi target  

nasional (Puskesmas Marawola, 2018). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Marawola tahun 2019 AKI 1 jiwa 

dan AKB 9 jiwa. Cakupan K1 pada ibu hamil 100,7% mencapai target 
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nasional 100%. Cakupan K4 95,5% mencapai target nasional 95%. Cakupan 

persalinan oleh nakes 90,4% mencapai target nasional 90%. Cakupan masa 

nifas KF1 90,7%, KF2 90%, KF3 90% mencapai target nasional 90%. 

Cakupan neonatus KN1 85%, KN2 85%, KN3 85% belum mencapai targer 

nasional 90%. Cakupan keluarga berencana dengan target 70% namun 

pencapaian hanya 35%. Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa cakupan 

neonatus dan cakupan keluarga berencana di Puskesmas Marawola belum 

memenuhi target nasional (Puskesmas Marawola, 2019). 

Rendahya kualitas pelayanan kesehatan dapat menyebabkan tingginya 

AKI dan AKB. Upaya yang dilakukan pemerintah yaitu pendekatan pelayanan 

kesehatan, antenatal care terpadu, mulai dari pemeriksaan kehamilan sesuai 

standar pelayanan kehamilan yaitu 4 kali pemeriksaan selama kehamilan. 

Setiap ibu harus mendapatkan tablet zat besi minimal 90 tablet selama 

kehamilan, suntik tetanus toxoit (TT), kelas ibu hamil, kepemilikan buku 

KIA, pemeriksaan urine, HIV/AIDS, program persalinan dan pencegahan 

komplikasi (P4K) dengan stiker dan tersediannya 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 postpartum), KF2 (3-28 hari postpartum) dan KF3 (29-42 hari post 

partum) (Profil Kemenkes RI, 2017).  
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Prinsip-prinsip pencegahan COVID-19 pada ibu hamil, bersalin, nifas 

dan bayi baru lahir di masyarakat meliputi universal precaution degan selalu 

mencuci tangan memakai sabun selama 20 detik atau hand sanitizer, 

pemakaian alat pelindung diri, menjaga kondisi tubuh dengan rajin olah raga 

dan istrahat cukup, makan dengan gizi yang seimbang, dan mempraktikan 

etika batuk-bersin (Kemenkes, 2020). 

Upaya bidan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan ibu dan anak 

yaitu melaksanakan asuhan secara berkelanjutan atau komprehensif yang 

sejalan dengan kompetensi bidan. Asuhan Komprehensif merupakan asuhan 

yang diberikan oleh bidan dari mulai masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir dan penggunaan KB bertujuan untuk memberikan pelayanan 

berkualitas untuk mencegah terjadinya kematian ibu dan anak. Kompetensi 

bidan yaitu pemberian pelayanan kepada klien di bidang kesehatan ibu masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir serta keluarga berencana 

meningkatkan persalinan di fasilitas kesehatan, melakukan Asuhan Antenatal 

terfokus. Rujukan dini tepat waktu kasus gawat darurat obstetri dan 

pertolongan segera, menyelenggarakan konseling Inisiasi Menyusui Dini 

(IMD) dan KB pasca bersalin serta meningkatkan penyediaan dan 

pemanfaatan buku KIA (Atik & Chalid, 2018). 

B. Rumusan masalah  

Berdasarkan atas latar belakang masalah yang telah diuraikan 

sebelumnnya, maka rumusan masalah dalam laporan tugas akhir, 
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“Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Ny.F pada masa  Kehamilan, Persalinan, 

Nifas, Bayi Baru Lahir, dan Keluarga Berencana di Puskesmas Marawola 

Kabupaten Sigi tahun 2020?”. 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan pada Ny F sejak masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana dengan 

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP (Subjektif, Objektif, Assessment, 

Planning).  

2. Tujuan Khusus  

a. Telah dilakukan asuhan kebidannan ante natal care pada Ny.F dengan 

pendokumentasian 7 langkah varney dan di tuangkan dalam bentuk 

SOAP 

b. Telah  dilakuan asuhan kebidanan intra natal care pada Ny.F dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Telah dilakukan asuhan kebidanan post natal care pada Ny.F dan 

didokumentasikan  dalam bentuk SOAP. 

d. Telah dilakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Ny.F dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Telah dilakukan  asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny.F dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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D. Manfaat 

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 

Menambah 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. 

c. Bagi Penulis 

Menambah wawasan dan pengetahuan serta keterampilan 

dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif. 

d. Bagi Klien 

Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif yang 

bermutu dan berkualitas serta meningkatkan pengetahuan 

kesehatan. 
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