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ABSTRAK
 

Asuhan komprehensif merupakan asuhan yang di berikan dari kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir, serta pelayanan keluarga berencana. Berdasarkan 

data yang diperoleh dari puskesmas baturube kabupaten morowali utara pada 

Tahun 2019 bulan januari sampai desember terdapat Angka Kematian Ibu (AKI) 1 

jiwa dengan penyebab kematian perdarahan. Namun, Angka Kematian Bayi 

(AKB) tidak terdapat kematian. Tujuan penulisan studi kasus untuk melaksanakan 

asuhan kebidanan komprehensif dengan pendekatan 7 Langkah Varney dan 

pendokumentasian SOAP. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penilitian deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus manajemen asuhan kebidanan 7 langkah varney pada 

asuhan ANC dan pendokumentasian dengan metode SOAP pada asuhan INC, 

PNC, BBL, dan KB. Subjek penilitian diambil adalah 1 orang Ny A umur 35 

tahun GIIPIA usia kehamilan 39 minggu 3 hari dan dilakukan asuhan 

komprehensif. 

Antenatal Care (ANC) dilakukan sebanyak 2 kali pada tanggal 12 Juni 

2020 dan 14 Juni 2020. Pada tanggal 22 Juni 2020 Pukul 22.45 WITA lahir bayi 

perempuan dengan berat badan lahir 3000 gram. Kunjungan Post natal care 

dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan mulai tanggal 23 Juni 2020 sampai 06 Juli 

2020, kunjungan  BBL dilakukan sebanyak 3 kali mulai tanggal 23 Juni 2020 

sampai 06 Juli 2020, ibu memilih metode kontrasepsi KB Implan pada tanggal 10 

Juli 2020. 

Kesimpulan penelitian ini, bidan dapat menerapkan asuhan kebidanan 

Komprehensif dengan menggunakan manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah 

varney dan pendokumentasian. Disarankan kepada Puskesmas khususnya bidan 

untuk meningkatkan standar opersional agar dapat meningkatkan pengetahuan, 

informasi, serta motifasi bagi klien bahwa pemeriksaan dan pemantauan 

kesehatan sangat penting khususnya asuhan kebidanan pada ibu hamil hingga ber-

KB dan memfasilitasi mahasiswa untuk menambah wawasan atau pola pikir agar 

menerapkan asuhan kebidanan yang baik dan dapat dijadikan salah satu bahan 

bacaan di perpustakaan khususnya mahasiswa prodi DIII Kebidanan STIkes 

Widya Nusantara Palu.  yang di gunakan sebagai suatu acuan kerangka informasi 

tambahan mengenai kebidanan pada ibu hamil sampai ber-KB. 
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BAB 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Asuhan komprehensif merupakan asuhan yang di berikan oleh bidan 

untuk serangkaian kegiatan pelayanan yang berkesin ambungan mulai dari 

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

berencana (Ningsih,2017) 

Menurut  World Health Organization (WHO)  kasus yang terjadi pada 

wanita banyak yang meninggal karena masalah kesehatan yang serius selama 

kehamilan dan persalinan. Pada Tahun 2017 kematian ibu sangat tinggi sekitar 

295./100.000 Kelahiran Hidup (KH) dan angka kematian bayi sebanyak 

19/1000 KH. Penyebab wanita di seluruh dunia meninggal karena  komplikasi 

kehamilan, melahirkan, kompilikasi nifas dan riwayat penyakit ibu. Mayoritas 

besar dari kematian ini 94% terjadi di Negara penghasilan daya rendah 

sedangkan rasio Angka Kematian Ibu (AKI) di Negara berkembang menurun 

hanya dibawah 50% (World Health Organization,2017). 

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) 24 Per 1.000 kelahiran hidup. Hal 

tersebut masih jauh dari target Sustain Development Goals (SDGs) Tahun 

2030 Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia harus mencapai 70 per 

100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) harus 
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mencapai 25 per 100.000 kelahiran hidup (Survey Demografi dan Kesehatan 

Indonesia, 2017). 

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Angka 

Kematian Ibu (AKI) Pada Tahun 2017 sebayak 89 jiwa, Tahun 2018 Angka 

Kematian Ibu (AKI) sebayak 82 jiwa dan pada Tahun 2019 Angka Kematian 

Ibu (AKI) 97 jiwa. Dengan demikian Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi 

Sulawesi Tengah dari Tahun 2017 sampai 2019 mengalami fluktuasi. Dimana 

penyebab kematian ibu pada tahun 2017 diesebabkan oleh perdarahan 16 jiwa, 

hipertensi 16 jiwa, infeksi 3 jiwa, gangguan sisitem peredaran darah  5 jiwa, 

gangguan metabolik 2 jiwa, dan lain-lain 47 jiwa. Pada Tahun 2018 yaitu 

perdarahan 42 jiwa , hipertensi dalam kehamilan 12 jiwa, jantung 6 jiwa, 

infeksi 4 jiwa, gangguan metabolik 3 jiwa, dan lain-lain 15 jiwa. Sedangkan 

pada Tahun 2019 Penyebab kematian perdarahan 24 jiwa, hipertensi dalam 

kehamilan 24 jiwa, jantung 11 jiwa, infeksi 7 jiwa, dan penyebab gangguan 

metabolik 1 jiwa (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 2017-2019). 

Pada Tahun 2017 Angka Kematian Bayi (AKB) sebayak 633 jiwa, 

Tahun 2018 sebayak 385 jiwa dan pada Tahun 2019 sebanyak 429 jiwa. 

Dengan demikian Angka Kematian Bayi (AKB) di Provinsi Sulawesi Tengah 

pada Tahun 2017 sampai 2019 mengalami fluktuasi. Penyebab kematian bayi 

adalah BBLR, asfiksia, sepsis, kelainan bawaan, dan lain-lain (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 2017-2019). 

Berdasarkan data yang diperoleh di Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah, dapat dilihat bahwa tahun 2017 sampai 2019 Angka 
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Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) mengalami fluktasi. 

Sebagai upaya untuk mencegah terjadinya peningkatan AKI dan AKB. Upaya 

yang dilakukan untuk meminimalisasi tidak hanya dilakukan oleh instansi 

kesehatan saja, tetapi peran lintas sektor juga di butuhkan yakni dengan 

melakukan pemantaun sejak dini saat perempuan masih remaja, setelah 

menikah, bahkan sampai hamil dan melahirkan. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Morowali Utara Angka 

Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2017 sebanyak 0 jiwa, pada tahun 2018 

sebanyak 2 jiwa dan Tahun 2019 sebanyak 4 jiwa. Dengan demikian AKI di 

Kabupaten Morowali Utara mengalami peningkatan. dimana penyebab 

kematian pada tahun 2018 yaitu perdarahan 1 jiwa dan jantung 1 jiwa. 

Sedangkan pada Tahun 2019 Penyebab Angka kematian Ibu (AKI) yaitu 

pendarahan 1 orang, eklamsia 1 orang dan lain-lain 2 orang (Dinas Kesehatan 

Kabupaten Morowali Utara, 2017-2019). 

 Pada Tahun 2017 Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 21 jiwa, 

Tahun 2018 sebanyak 15 jiwa dan pada Tahun 2019 sebanyak 19 jiwa. 

Dengan demikian Angka Kematian Bayi (AKB) di Kabupaten Morowali 

Utara Mengalami Fluktuasi. Penyebab kematian bayi adalah BBLR, asfiksia, 

kelainan bawaan, dan lain-lain (Dinas Kesehatan Kabupaten Morowali Utara, 

2017-2019). 

Berdasarkan data yang diperoleh di Dinas Kesehatan Kabupaten 

Morowali Utara, dapat dilihat bahwa tahun 2017 sampai 2019 Angka 

Kematian Ibu (AKI) mengalami peningkatan dan Angka Kematian Bayi 
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(AKB) mengalami fluktasi. Sebagai upaya untuk mencegah terjadinya 

peningkatan AKI dan AKB. Upaya yang dilakukan yaitu mewujudkan 

strategi pembangunan daerah Kabupaten Morowali Utara yaitu dengan kerja 

sama lintas program, lintas sector, untuk mencapai kinerja  peningkatan status 

pertumbuhan, perkembangan, dan kelangsungan hidup serta peningkatan 

capaian standar pelayanan minimal kesehatan untuk meningkatkan status 

kesehatan masyarakat, kesadaran, kemauan dan kemampuan masyarakat 

dalam pola hidup sehat. 

Berdasarkan laporan dari Puskesmas Barturube Kabupaten Morowali 

Utara bulan Januari sampai Desember Tahun 2018 terdapat pasangan usia 

subur 2.558 jiwa, dari usia subur terdapat ibu hamil 354 jiwa, untuk Angka 

Kematian Ibu (AKI) 0 jiwa sedangkan Angka Kematian Bayi 0 jiwa. Jumlah 

keseluruhan peserta KB aktif 1.791 jiwa, yaitu kondom 5 jiwa, suntik 997 

jiwa, pil 563 jiwa, AKDR 30 jiwa, MOP 0 jiwa, MOW 12 jiwa, implant 184 

jiwa (Puskesmas Baturube Kabupaten Morowali Utara,2018). 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Baturube Tahun 2019 bulan 

januari sampai desember terdapat 1 jiwa dengan penyebab kematian 

perdarahan, sedangakan Angka Kematian Bayi 0 jiwa. Pasangan usia subur 

Tahun 2019 terdapat 2.615 jiwa, pasangan usia subur terdapat ibu hamil 147 

jiwa. Jumlah keseluruhan peserta KB aktif 1.968 jiwa, yaitu kondom 7 jiwa, 

suntik 1.051 jiwa, AKDR 55 jiwa, Mow 15 jiwa, Mop 0 jiwa, pil 625 jiwa, 

implant 215 jiwa (Puskesmas Baturube Kabupaten Morowali Utara, 2019). 
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Upaya World Health Organization (WHO) untuk meningkatkan 

kesehatan ibu adalah salah satu prioritas utama untuk berkontribusi pada 

pengurangan angka kematian ibu dan memberikan dukungan teknis kepada 

Negara-Negara Anggota tentang pengembangan dan penerapan kebijakan dan 

program yang efektif sehingga dapat mengatasi ketidaksetaraan dalam akses 

dan kualitas layanan kesehatan reproduksi dan meningkatkan kualitas 

perawatan serta kesetaraan bagi ibu dan bayi baru lahir (World Health 

Organization,2017). 

Upaya percepatan penurunan AKI dapat dilakukan dengan menjamin 

agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kes ehatan ibu yang berkualitas, 

seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga 

kesehatan terlatih di fasilitasi pelayanan kesehatan, perawatan pasca 

persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusu dan rujukan jika terjadi 

komplikasi, serta pelayanan keluarga berencana (Kemenkes RI,2015). 

Berdasarkan data yang diperoleh, dapat dilihat bahwa Tahun 2018 dan 

Tahun 2019 AKI meningkat dan AKB menurun di Puskesmas Baturube. 

Sebagai upaya untuk ikut serta mencegah terjadinya peningkatan AKI dan 

AKB. Upaya yang dilakukan penulis yakni dengan melakukan asuhan 

kebidanan secara komprehensif mulai dari masa kehamilan, masa persalinan, 

masa nifas, perawatan bayi baru lahir, dan pelayanan KB di wilayah kerja 

Puskesmas Baturube Kabupaten Morowali Utara. 
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B. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah 

sebagai  berikut “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil, 

Bersalin, Nifas,  Bayi  Baru  Lahir,  dan  Keluarga  Berencana  sesuai  

wewenang  dan tanggung jawab bidan ?” 

C. TUJUAN PENYUSUNAN LTA 

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan  kebidanan secara komprehensif pada Ny “A“ mulai 

dari kehamilan trimester III, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB 

dengan menggunakan asuhan kebidanan 7 langkah varney dan SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care (ANC) pada Ny “A“ 

dengan pendokumentasian 7 Langkah Varney dan Dituangkan dalam 

bentuk SOAP. 

b. Melakukan Asuhan Kebidanan  Intranatal care (INC) pada Ny “A“ 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Melakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care (PNC) pada Ny “A“ 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

d. Melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru lahir (BBL) Pada Bayi Ny 

“A“ dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

e. Melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana (KB) Pada Ny 

“A“ dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 
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D. Manfaat 

1. Manfaat Praktis 

Sebagai bahan kajian terhadap materi Asuhan Pelayanan Kebidanan serta 

referensi bagi mahasiswa dalam memahami pelaksanaan Asuhan 

Kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil hingga ber-KB 

2. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Klien 

Sebagai informasi dan motivasi bagi klien, bahwa pemeriksaan dan 

pemantauan kesehatan sangat penting khususnya asuhan kebidanan 

pada ibu hamil hingga ber-KB.  

b. Bagi Lahan Praktik 

untuk meningkatkan standar opersional agar dapat meningkatkan 

pengetahuan, informasi, serta motifasi bagi klien bahwa pemeriksaan 

dan pemantauan kesehatan sangat penting khususnya asuhan 

kebidanan pada ibu hamil hingga ber-KB. 

c. Bagi Peniliti 

Dapat di jadikan suatu pengalaman untuk menambah wawasan atau 

pola pikir penulis agar dapat menerapkan asuhan kebidanan 

komprehensif yang baik 

d. Institusi  

Dapat dijadikan salah satu bahan bacaan di perpustakaan  yang di 

gunakan sebagai suatu acuan kerangka informasi tambahan mengenai 

kebidanan pada ibu hamil sampai ber-KB. 
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