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ABSTRAK 

 

          Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah pada tahun 2019 AKI mengalami peningkatan sebanyak  97/100.000 

Kelahiran Hidup, sedangkan AKB berkurang sebanyak 8/1.000 Kelahiran Hidup. 

Untuk mengurangi AKI dan AKB Pemerintah meningkatkan koordinasi lintas 

sector dan lintas program.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. 

A umur 30 tahun. 

          Hasil pemeriksaan kehamilan trimester tiga pada Ny. A, usia Ibu sudah 30 

tahun tidak masuk dalam resiko tinggi kehamilan. Standar pelayanan ANC yang 

digunakan adalah standar 13 T sementara teori menggunakan 14 T. Ibu mengeluh 

sakit perut dan sering BAK namun masih dalam batas normal. Saat persalinan 

tidak terdapat penyulit.Asuhan kebidanan Pada masa nifas berjalan dengan 

baik.Asuhan kebidanan BBL pada By.Ny.A berjalan dengan baik dan Ny.A 

sudah menggunakan KB suntik 3 bulan. Pelayanan komprehensif yang diberikan 

pada Ny.A sudah mengikuti prosedur tetap yang ada di Puskesmas Singgani 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                    : (2015-2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Asuhan  Komprehensif  yaitu  manajemen  kebidanan  mulai  ibu hamil, 

bersalin, bayi baru lahir  sampai keluarga berencana sehingga persalinan dapat 

berlangsung  dengan  aman  dan  bayi yang  dilahirkan  selamat  dan  sehat 

sampai  dengan  masa  nifas. Tujuannya adalah untuk membantu upaya 

percepatan penurunan AKI. Asuhan  kehamilan, persalinan, nifas maupun bayi 

baru lahir, merupakan suatu proses fisiologis dimana terjadi angka kematian 

ibu dan bayi sebagai indikator keberhasilan pelayanan kesehatan sehingga 

dilakukan asuhan kebidanan secara komprehensif untuk menghasilkan 

pelayanan yang berkualitas. (Legawati, 2018). 

Angka Kematian Ibu (AKI) adalah salah satu indikator yang dapat 

menggambarkan kesejahteraan masyarakat di suatu negara. Menurut data 

World Health Organization (WHO), AKI di dunia Pada Tahun 2017 Kematian 

ibu sangat tinggi. Sekitar 295.000 wanita meninggal selama dan setelah 

kehamilan dan persalinan. Sebagian besar kematian ini (94%) terjadi di 

rangkaian sumber daya rendah, dan sebagian besar dapat dicegah. AKI di 

negara berpenghasilan rendah Pada Tahun 2017 adalah 462 per 100.000 

kelahiran hidup dibandingkan 11 per 100.000 kelahiran hidup di negara 

berpenghasilan tinggi. Sedangkan angka kematian bayi AKB di dunia menurut 

data World Health Organization (WHO), Mayoritas dari semua kematian 
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neonatal (75%) terjadi selama minggu pertama kehidupan, dan sekitar 1 juta 

bayi baru lahir meninggal dalam 24 jam pertama. Kelahiran prematur, 

komplikasi terkait intrapartum (asfiksia lahir atau kurang bernapas saat lahir), 

infeksi dan cacat lahir menyebabkan sebagian besar kematian neonatal pada 

Tahun 2017. Dari akhir periode neonatal hingga 5 Tahun pertama kehidupan, 

penyebab utama kematian adalah pneumonia, diare, cacat lahir dan malaria. 

Malnutrisi adalah faktor penyebab yang mendasari, membuat anak-anak lebih 

rentan terhadap penyakit parah.  (WHO, 2017). 

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia SDKI Tahun 

2017 angka kematian ibu (AKI) mencapai 305 per 100.000 kelahiran hidup 

dengan jumlah kasus sebesar 14.623 kasus. Penyebab  terbanyak kematian ibu 

disebabkan pre eklamsia dan perdarahan. Angka kematian bayi (AKB) tercatat 

24 per 1000 kelahiran hidup dengan jumlah kasus sebesar 151.200 kasus. 

Penyebab terbanyak kematian bayi disebabkan oleh bayi berat lahir rendah 

(BBLR) dan Asfiksia. (Kemenkes RI,2017). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah Angka Kematian Ibu tiga Tahun terakhir dari Tahun 2017 angka 

kematian ibu (AKI) sebanyak 89 orang, penyebab kematian perdarahan 11%, 

penyebab kematian hipertensi 11%, sedangkan penyebab infeksi ada 2%, 

penyebab kematian jantung dan stroke 3%, penyebab kematian metabolik DM 

2% dan penyebab lainnya sebanyak 32,6%. sedangkan Angka kematian bayi 

(AKB) berjumlah 10/1000 KH. Pada Tahun 2018 Angka Kematian Ibu 

mengalami penurunan menjadi 82 orang, penyebab kematian terbanyak yaitu 
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perdarahan. Sedangkan Angka kematian bayi (AKB) berjumlah 9/1000 KH. 

dan Pada Tahun 2019 Angka Kematian Ibu (AKI)  mengalami peningkatan 

menjadi 97 orang, penyebab kematian terbanyak dipengaruhi oleh sebab lain-

lain sebesar 30,9% seperti Hepatitis, TB Paru. Appendicitis, Ilues Obstruksi, 

Post Partum Blues, emboli air ketuban, oleh sebab perdarahan 24,8%, 

Hypertensi dalam kehamilan 24,8%, Penyebab gangguan sistem peredaran 

darah dan jantung 11,3%, Penyebab infeksi 7,2% dan peyebab gangguan 

metabolik 1%. Sedangkan Angka kematian bayi (AKB) berjumlah 8/1000 KH. 

(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2017-2019). 

Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Palu pada Tahun 2017 adalah terdapat 

penurunan AKI dari 11 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 (AKB) yaitu dengan jumlah 7 kasus, menurun 

30% dari kematian bayi baru lahir. Dan pada Tahun 2018 terdapat AKI dari 4 

jiwa/100.000 KH. Angka Kematian Bayi (AKB) dengan jumlah 10 kasus, dan 

pada Tahun 2019 AKI meningkat menjadi 8 jiwa/ 100.000 KH. sedangkan 

Angka Kematian Bayi AKB yaitu dengan jumlah 7 kasus. Dengan penyebab 

kematian asfiksia sebanyak 2 kasus (28,6%), Susp Hysprug sebanyak 1 kasus 

(14,3%). Pneumonia sebanyak 1 kasus (14,3%), penyebab lainnya sebanyak 3 

kasus (42,9%) yaitu kelainan bawaan 2 kasus, dan aspirasi ASI 1 kasus. (Data 

Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017-2019). 

 



4 
 

 

 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Singgani tiga Tahun terakhir, 

Pada Tahun 2017 tercatat 1 orang meninggal dengan penyebab kematian 

Hemofilia, dan Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 3 kasus  yakni  1  kasus  

karena sesak nafas dan 2 kasus karena letak bokong,dan lain-lain. dan Pada 

Tahun 2018 tercatat 1 orang meninggal. dan tidak ada kasus kematian bayi. 

Dan Pada Tahun 2019 tercatat 1 orang meninggal. Angka kematian bayi  

(AKB) tidak terdapat kasus kematian.(Puskemas Singgani, 2017-2018).   

Data Puskesmas Singgani dapat dilihat dari cakupan yang ada di 

Puskesmas Singgani sudah mencapai target yaitu > 95% pada Tahun 2017 

kunjungan Antenatal Care ANC 801 orang, cakupan K1 sebesar 104,6%, K4 

sebesar 100,0%, jumlah ibu bersalin sebanyak 99,9%, Pada Tahun 2018 

kunjungan Antenatal Care (ANC) 829 orang. cakupan K1 sebanyak 105,2%, 

K4 sebanyak 99,0%, jumlah ibu bersalin sebanyak 98,0%, dan Pada 2019 

jumlah ibu hamil 852 orang. Cakupan K1 berjumlah  889 atau 104,3 dan 

cakupan K4 berjumlah 856 atau 100,5%. Jumlah ibu bersalin sebanyak 813 

orang. Pada Tahun 2017 kunjungan KF1 99,9%, jumlah kunjungan KF2 

sebanyak 99,9%, dan cakupan kunjungan nifas KF3 99,3%, Pada Tahun 2018 

kunjungan KF1 98,0%, jumlah kunjungan KF2 98,0%, sedangkan kunjungan 

KF3 96,7%.  Dan Pada Tahun 2019 Cakupan KF1 berjumlah 814 atau 100,1%. 

KF2 berjumlah 85,4 atau 100,1%, dan KF3 berjumlah 871 atau 99,8%. Jumlah  

bayi 757 orang.Pada Tahun 2017 Cakupan KN1 berjumlah 627 atau 86,0%, 

Cakupan KN2 berjumlah 626 atau 85,9%, dan cakupan KN lengkap berjumlah 

612 atau 84,0%. Pada Tahun 2018 Cakupan KN1 berjumlah 125 atau 17,1%, 
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Cakupan KN2 berjumlah 149 atau 20,4%, dan Cakupan KN lengkap berjumlah 

141 atau 19,3%. Dan Pada 2019 Jumlah  bayi 757 orang. Cakupan KN1 

berjumlah 854 atau 107,5%. Cakupan KN2 lengkap berjumlah 854 atau 

107,5% dan cakupan KN lengkap berjumlah 799 orang atau 105,2%. Jumlah 

6882 PUS. Cakupan Kb Aktif sebanyak 4519 orang atau (65,5%). (Puskesmas 

Singgani Palu, 2017-2019). 

Upaya yang dilakukan pemerintah  untuk menekan AKI adalah 

meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas sektor, penguatan mutu data 

sistem manajemen program kesehatan ibu dan anak (KIA), peningkatan 

kapasitas tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan tingkat dasar (FKTP) dan 

sistem proses rujukan.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah yang sesuai 

yakni “bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny”A” GIIIPIIA 

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

keluarga berencana di wilayah Puskesmas Singgani Kota Palu” 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Memberikan Asuhan Kebidanan sejak masa kehamilan, bersalin, nifas, 

bayi baru lahir hingga dalam memberikan pelayanan KB, menggunakan 

kerangka pikir manajemen kebidanan. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny.”A” dengan 

pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP. 

b. Melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny.”A” dengan   

pendokumentasian dalam bentuk SOAP. 

c. Melakukan Asuhan Kebidanan Post Natal Care pada Ny.”A” dengan 

pendokumentasian dalam bentuk SOAP. 

d. Melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.”A” dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.”A” dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat  

1. Teoritis 

Menambah wawasan, pengetahuan serta sumber informasi dalam 

menjawab permasalahan yang terjadi dalam kesehatan masyarakat, terutama 

dalam ilmu kebidanan, khususnya sebagai upaya menurunkan AKI dan 

AKB. 

2. Praktis 

a. Bagi Institusi 

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan Ilmu Pengetahuan bagi 

peserta didik khususnya mahasiswa prodi DIII-Kebidanan STIKes Widya 

Nusantara Palu dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil, 
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bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB serta bahan evaluasi kasus 

kebidanan. 

b. Bagi Puskesmas 

Meningkatkan standar pelayanan (Standar Operasional Prosedur) dalam 

pelayanan kebidanan untuk mencegah angka kesakitan dan kematian ibu 

dan anak. 

c. Bagi Peneliti 

Meningkatkan pengalaman, wawasan dan pengetahuan mahasiswi 

dalam memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan Keluarga Berencana (KB). 

d. Bagi klien  

Informasi dan motivasi bagi klien, bahwa pemeriksaan dan pemantauan 

kesehatan sangat penting khususnya asuhan kebidanan ibu hamil, bersalin, 

nifas, bayi baru lahir dan Keluarga Berencana (KB). 
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