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       ABSTRAK 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupatn Parigi Moutong  pada Tahun 2020 

sebanyak 54 orang,  penyebab  kematian  yaitu  perdarahan, pre-eklamsi  pada 

kehamilan dan infeksi. Tujuan penulisan studi kasus untuk melaksanakan asuhan  

kebidanan  komprehensif  dengan  pendekatan 7  langkah  varney  dan 

pendokumentasian SOAP. 

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif dengan mengunakan metode Asuhan  

Kebidanan  yang  terdiri  dari 7  langkah  varney  yang  mengeksplorasi  secara  

mendalam dan spesifik melalui Asuhan Kebidanan Komprehensif  pada Ny. Y  

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

BBL dan KB. Subjektif penelitian ini adalah satu (1) orang Ny. Y umur 33 Tahun  

GII PI A0, pengumpulan data melalui anamnese observasi, pemeriksaan dan  

dokumentasi.  

Kunjungan  Antenatal  Care  (ANC)  dilakukan  sebanyak 1 kali  mulai tanggal 

08 Juni 2020 sampai 03 Juli 2020. Pada tanggal 16 Juni 2020 pukul 20.04 Wita 

lahir bayi laki-laki dengan berat badan lahir 2.635 gram dan panjang badan 49 cm, 

kunjungan Postnatal  Care (PNC) Dilakukan sebanyak tiga kali kunjungan mulai 

tanggal 17 Juni 2020 sampai 03 Juli 2020, kunjungan BBL dilakukan sebanyak 3 

kali kunjungan dari tanggal 17 Juni 2020 sampai 03 Juli 2020, ibu memilih 

mengunakan metode  kontrasepsi pil dan dilakukan kunjungan rumah pada 

tanggal 01 Juli 2020. 

Kesimpulan penelitian ini, bidan dapat menerapkan Asuhan Kebidanan  

komprehensif  dengan mengunakan manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah  

varney dan Pendokumentasian. Disarankan kepada bidan pendamping selalu  

mendampingi dan membimbing mahasiswa sesuai standar pelayanan kebidanan  

secara komprehensif, bagi mahasiswa disarankan ikut serta dalam kegiatan di  

Puskesmas,  bagi  insitusi  disarankan  untuk  memfasilitas  dengan  menambah  

referensi yang ada di perpustakaan. 

 

 

KATA KUNCI : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas,Bbl 

Dan KB 

REFERENSI  : (2015 - 2019) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan merupakan kebutuhan dasar setiap hidup manusia dan modal 

setiap warga Negara dan setiap bangsa dalam mencapai tujuanya dan 

mencapai kemakmuran. Seseorang tidak bisa memenuhi seluruh kebutuhan 

jika dia berada dalam kondisi tidak sehat. Sehingga kesehatan merupakan 

modal setiap individu untuk meneruskan kehidupanya secara layak. Angka 

Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan indikator 

keberhasilan sector pembangunan dibidang kesehatan.  Kesehatan ibu dan 

anak perlu mendapatkan perhatian dan pelayanan yang memadai dimana ibu 

yang mengalami kehamilan, persalinan dan nifas suatu keadaan yang fisiologi 

namun dalam prosesnya terdapat kemungkinan suatu keadaan yang dapat 

mengancam jiwa bahkan menyebabkan kematian jika tidak ditanggani oleh 

petugas kesehatan. Sehingga kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir 

harus ditanggani oleh petugas kesehatan yang berwenang demi kesehatan dan 

keselamatan ibu dan bayi (Kemenkes RI, 2016). 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) PADA TAHUN 

2017 AKI sebanyak 295/100.000 kelahiran hidup (KH) dan AKB sebanyak 

19/1000 KH. Penyebab AKI adalah komplikasi kehamilan, persalinan, 

komplikasi nifas, dan riwayat penyakit ibu (World Health Organization, 

2017) 
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Berdasarkan data Survey Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015 

menunjukkan bahwa Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 305/100.000 KH. 

Angka ini  masih tinggi jika dibandingkan dengan negara-negara lain di 

kawasan ASEAN seperti di Filiphina sebanyak 170/100.000 KH dan Thailand 

sebanyak 44/100.000 KH. Penyebab terbanyak kematian ibu adalah 

perdarahan, eklampsi, infeksi, persalinan macet dan komplikasi keguguran. 

Berdasarkan data Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 

menunjukkan bahwa AKB sebanyak 24/1000 KH. Penyebab kematian bayi 

adalah bayi berat lahir rendah (BBLR), infeksi, asfiksia, dan cacat lahir. 

Angka kematian ibu dan bayi yang masih tinggi menjadikan KIA masuk 

dalam rencana strategi Sustainable Development Goals menjadi acuan untuk 

pencapaian program kependudukan, keluarga berencana dan kesehatan serta 

sebagai rencana dasar dalam penyusunan rencana jangka panjang menengah 

nasional periode 2020-2024 (Profil Kesehatan RI, 2017). 

Berdasarkan data  yang diperoleh dari profil Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah pada Tahun 2017 Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 89 

jiwa. Penyebab kematian ibu yaitu perdarahan sebanyak 16 jiwa, hipertensi 

dalam kehamilan sebanyak 16 jiwa, infeksi sebanyak 3 jiwa, gangguan sistem 

peredaran darah sebanyak 5 jiwa, gangguan metabolik sebanyak 2 jiwa, dan 

lain-lain sebanyak 47 jiwa. Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 547 jiwa. 

(Dinas KesehatanProvinsiSulawesi Tengah, 2017). 

 Berdasarkan data yang diperoleh dari Profil Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah pada tahun 2018 Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 82 



3 

 

 

orang, penyebab kematian terbanyak yaitu perdarahan berjumlah yaitu 42 

orang hipertensi dalam kehamilan berjumlah 12 orang, jantung berjumlah 6 

orang, dan lain-lain berjumlah 15 orang. Angka kematian bayi (AKB) 

sebanyak 625 orang. (Dinas Kesehatan Sulawesi Tengah, 2018).  

Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Kabupaten Parigi Moutong Tahun 

2017 AKI sebanyak 17 orang, AKB sebanyak 93. Pada tahun 2018 AKI 

sebanyak 7 orang, AKB sebanyak 94 jiwa. Pada tahun  2019 AKI sebanyak 

11 orang, AKB tahun 2019 sebanyak 54 jiwa. (Dinas Kesehatan  Kabupaten 

Parigi Moutong,2019). 

Berdasarkan data Puskesmas Lambunu II Tahun 2017,AKI 0 jiwa dan 

AKB tercatat1 jiwa dengan penyebab kematian asfiksia. Cakupan KI pada ibu 

hamil 95,35% belum mencapai target nasional 100%, cakupan K4 67,88% 

belum mencapai target nasional 100%. Cakupan persalinan oleh nakes 

73,31% belum mencapai target nasional 92%. Cakupan masa nifas KF1, KF2, 

KF3 78,6% belum mencapai target nasional 97%. Cakupan neonates KN 1, 

KN 2, KN 3 ,31% belum mencapai target nasional 100%. Cakupan keluarga 

berencana dengan target 70%, namun pencapain hanya 63,57%. Sehingga 

dapat dilihat bahwa pelayanan kesehatan di Puskesmas Lambunu II 

Kabupaten Parigi Moutong tahun 2017 belum ditemukan cakupan yang 

mencapai target (Puskesmas Lambunu II,2017). 

Berdasarkan data Puskesmas Lambunu II pada tahun 2018, AKI tercatat 

1 orang dari 1.130 ibu, dengan penyebab kematian perdarahan akibat retensio 

plasenta sedangkan AKB 0 jiwa. Cakupan K I pada ibu hamil 83,2% belum 
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mencapai target nasional 85,3%, cakupan K4 68,7% belum mencapai target 

nasional 70%, namun pencapain hanya 62%. Sehingga dapat dilihat bahwa 

pelayanan kesehatan di Puskesmas Lambunu II Kabupaten Parigi Moutong 

tahun 2018 belum di temukan cakupan yang mencapai target (Puskesmas 

Lambunu II,2018). 81,5%. Cakupan persalinan oleh nakes KN I, KN 2, KN 3, 

74,7% belum mencapai target nasional 76,1%. Cakupan keluarga berencana 

dengan target 70%, namun pencapain hanya 63,57%. Sehingga dapat dilihat 

bahwa pelayanan kesehatan di Puskesmas Lambunu II Kabupaten Parigi 

Moutong tahun 2018 belum ditemukan cakupan yang mencapai target 

(Puskesmas Lambunu II,2018). 

Rendahnya kualitas pelayanan kesehatan dapat menyebabkan tingginya 

AKI dan AKB, penyebab kematian ibu disebabkan oleh penyebab langsung 

obstretik dan tidak langsung. Penyebab langsung kematian ibu berhubungan 

dengan komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas. Penyebab tidak langsung 

disebabkan oleh penyakit yang memperberat kehamilan dan meningkatkan 

resiko terjadinya kesakitan dan kematian, salah satu kematiaan ibu juga 

disebabkan terlalu muda, terlalu sering, terlalu pendek jarak kehamilan dan 

terlalu tua (Triana, 2015). 

 

Upaya pemerintah untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu 

dan anak yaitu penempatan bidan di desa, yaitu pemberdayaan keluarga dan 

masyarakat, program P4K (mendorong ibu hamil untuk memeriksakan 

kehamilan bersalin,nifas, dan bayi yang di lahirkan oleh tenaga kesehatan 
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terampil),pembenahan fasilitas emergensi persalinan di puskesmas dan rumah 

sakit, memperkuat basis pelayanan KIA dalam skema jaminan kesehatan 

Nasional (Profil Kesehatan Kemenkea 2017).  

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 pengguna KB bertujuan untuk memberikan pelayanan 

berkualitas untuk mencegah terjadinya kematian ibu dan anak. Kompetensi 

bidan yaitu pemberian pelayanan kepada klien dibidang kesehatan ibu masa 

hamil, masa persalinan, nifas, bayi setelah lahir serta keluarga berencana 

meningkatkan persalinan difasilitas 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 AKI (Atik dan Chalid, 2018). 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan sebelumnya 

maka dapat dirumuskan masalah dalam laporan tugas akhir, “Bagaimanakah 

asuhan kebidanan Ny. Y pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir, dan keluarga berencana di Puskesmas Lambunu II kabupaten Parigi 

Moutong tahun 2020 ?”. 
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C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan komprehensif  pada Ny.Y sejak masa 

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

dengan menggunakan pendekatan menajemen kebidanan 7 langkah 

Varney dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP (subyektif, obyektif, 

assesment, planning). 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan asuhan kebidanan Antenatal care pada Ny.Y dengan 

pendokumentasian 7 langkah Varney dan dituangkan dalam bentuk 

SOAP. 

b. Melakukan asuhan kebidanan Intranatal care pada Ny.Y dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Melakukan asuhan kebidanan Postnatal care pada Ny.Y dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Ny.Y dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Melakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny.Y 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  

Sebagai bahan kajian terhadap asuhan pelayanan kebidanan 

serta referensi bagi peserta dididk khususnya mahasiswa D3 

Kebidanan Stikes Widya Nusantara Palu dalam memahami 

pelaksanaan asuhan kebidanan secara komprehensif sejak masa 

kehamilan, persalinan,nifas, bayi baru lahir, dan KB, sesuai standar 

pelayanan. 

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 Peneliti 

Menambah wawasan dan pengetahuan serta keterampilan dalam 

memberikan asuhan kebidanan komprehensif. 
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d. Bagi Klien 

Klien medapatkan pelayanan kebidanan komprehensif yang 

bermutu dan berkualitas serta meningkatkan pengetahuan kesehatan. 
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