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ABSTRAK 

Asuhan Komprehensif merupakan pelayanan yang dicapai ketika hubungan antara 

seorang wanita dan bidan. Berdasarkan data yang di peroleh dari Puskesmas Tawaeli 

pada Tahun 2019 Jumlah (AKI) yaitu Nol. Jumlah Angka (AKB) Nol pada Tahun 2019. 

karenakan standar target pelayanan kesehatan ibu dan bayi di Puskesmas Tawaeli sudah  

memenuhi standar pelayanan kesehatan. Tujuan penulisan studi kasus untuk 

melaksanakan asuhan kebidanan Continuity Of Care dengan pendekatan manajemen 

asuhan 7 langkah varney dan pendokumentasian SOAP.) 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus Asuhan Kebidanan 7 Langkah varney pada asuhan ANC, INC, PNC, BBL, dan KB 

dan pendokumentasian dengan metode SOAP. Yang di berikan asuhan kebidanan 

komprehensif pada Ny.S yaitu ANC, INC, PNC,BBL KB dan didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP. Subjek diambil dari Ny. S umur 23 tahun umur kehamilan 37 minggu 6 

hari. 

Hasil penelitian Ny.S pada masa kehamilan umur 34 minggu 2 hari ibu mengalami 

anemia ringan, susah tidur dan sering buang air kecil. Pada trimester III tidak ada 

keluhan. Pada  persalinan tidak terdapat penyulit, bayi lahir spontan dengan persentase 

letak belakang kepala, berat badan 2.500 gram, jenis kelamin laki-laki, Apgar score 8/9. 

Pemberian salep mata tetrasiklin 1% dan Vitami K 0,5 ml 1 jam setelah bayi lahir, dan 

imunisasi HB 0 1 ml 1 jam setelah diberikan Vitamin K. Masa nifas dilakukan sebanyak 

4 kali kunjungan dan tidak ditemukan adanya penyulit Ny.S memilih KB PIL. 

Kesimpulan setelah di lakukan Asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan pada 

Ny.S dan bayi sesuai dengan perencanaan yang telah di buat dan sudah dievaluasi, di 

harapkan bagi tenaga kesehatan di Puskesmas agar terus dapat mendampingi mahasiswa 

guna membantu tercapainya program Puskesmas. 

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

KBReferensi : {2017-2020} 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan selama masa pendemi 

covid-2019 meliputi cuci tangan dengan sabun, jaga jarak minimal 1,5 meter, 

semua pasien, pendamping/pengunjung menggunakan masker, memastikan 

semua peralatan sudah di desinfeksi, melakukan pengkajian komprehensif 

sesuai standar, termasuk informasi kewaspadaan penularan covid-19 bidan 

dapat berkoordinasi dengan RT/RW/Kades untuk informasi status ibu 

(ODP/PDP/Covid+). Bidan dan tim kesehatan menggunakan APD sesuai 

kebutuhan dengan cara pemasangan dan pelepasan yang benar. Melakukan 

skrining factor resiko termasuk resiko infeksi covid-19 apabila ditemukan 

factor resiko, segera rujuk ke rumah sakit, kemudian dilanjutkan dengan 

pelayanan ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB jika pasien dalam keadaan 

negatif setelah dilakukan peemeriksaan rapid antigen  (Nurjasmi, 2020). 

Asuhan Komprehensif merupakan pelayanan yang dicapai ketika 

terjalin hubungan yang terus menerus antara seorang wanita dan bidan. 

Asuhan yang berkelanjutan berkaitan dengan kualitas pelayanan dari waktu ke 

waktu yang membutuhkan hubungan terus menerus antara pasien dengan 

tenaga profesional kesehatan. Layanan kebidanan harus disediakan mulai 

prakonsepsi, awal, kehamilan, kelahiran dan melahirkan sampai enam  minggu 

pertama postpartum (Rukiyah A Y, 2018). 

1 
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Pada dasarnya proses kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan 

keluarga berencana (KB) merupakan suatu kejadian yang fisiologis/alamiah, 

namun dalam proses dapat berkembang menjadi masalah atau komplikasi 

setiap saat yang dapat membahayakan jiwa ibu dan bayi. Salah satu persiapan 

menghadapi persalinan, ibu hamil perlu dilakukan pelayanan antenatal secara 

berkesinambungan, seperti seperti yang tertuang di dalam pilar kedua Safe 

Motherhood (Purwoastuti, 2018). 

Menur ut World Health Organization (WHO) Angka Kematian Ibu 

(AKI) sebesar 500.000 jiwa per tahun. Di Indonesia sebesar 359 per 100.000 

jiwa pertahun. Dari bulan Januari sampai September tahun 2018 Angka 

Kematian Ibu (AKI) meningkat jika dibandingkan target AKI di Indonesia 

pada tahun 2018 adalah 102 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Angka 

Kematian Bayi (AKB) di dunia sebesar 10.000.000 jiwa per tahun (WHO, 

2019). Sedangkan pada tahun 2019 angka kematian pada bayi debanyakn 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah Tahun 2018 angka kematian ibu 64 orang dengan kasus 

perdarahan berjumlah 14 orang hipertensi berjumlah 14 orang, jantung 

berjumlah 5 orang, gangguan metabolik berjumlah 2 orang dan lain-lain 

berjumlah 29 orang. Sedangkan Tahun 2019 angka kematian ibu berjumlah 82 

orang dengan kasus perdarahan berjumlah 42 orang, hipertensi berjumlah 12 

orang, infeksi berjumlah 8 orang, gangguan system peredaran darah berjumlah 

6 orang, gangguan metabolik berjumlah 3 orang dan lain- berjumlah lain 15 

orang, sedangkan data angka kematian bayi Tahun 2019 berjumlah 340 kasus 
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kematian neonatal di Provinsi Sulawesi Tengah, jumlah kematian tertinggi 

yaitu Kabupaten Banggai 49 kasus disusul kabupaten Parimo sebanyak 47 

kasus, disusul oleh kabupaten Poso dan Kabupaten Buol 35 kasus, sedangkan 

untuk kematian dengan kasus terendah yaitu Kota Palu 8 kasus  (Profil Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 2019). 

Data Dinas Kesehatan Kota Palu Tahun 2018 angka kematian ibu 

berjumlah 13 orang kasus kematian yang disebabkan oleh perdarahan 3 orang, 

hipertensi 5 orang, gangguan system peredaran darah (jantung, stroke dll) 3 

orang, gangguan metabolik 1 orang, lain-lain 1 orang, Sedangkan angka 

kematian bayi berjumlah 9 kasus. Tahun 2019 angka kematian ibu berjumlah 

8 orang kasus kematian yang disebabkan oleh perdarahan 3 orang, hipertensi 2 

orang, gangguan system peredaran darah (jantung, stroke dll) 1 orang, 

gangguan metabolik 1 orang, lain-lain 1 orang, Sedangkan angka kematian 

bayi berjumlah 8 kasus yang disebabkan 6 kasus asfiksia dan 2 kasus cacat 

bawaan (Data Dinas Kesehatan Kota Palu, 2019). 

Data yang di peroleh dari Puskesmas Tawaeli pada Tahun 2019 

Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) yaitu Nihil. Jumlah Angka Kematian Bayi 

(AKB) Nihil pada Tahun 2019.  Hal ini dikarenakan standar target pelayanan 

kesehatan ibu dan bayi di Puskesmas Tawaeli sudah  memenuhi standar 

operasional pelayanan kesehatan (Profil Puskesmas Tawaeli, 2019). 

Pelayanan ANC merupakan pelayanan kesehatan yang utama bagi 

setiap ibu hamil sebagai upaya dalam mendeteksi kehamilan resiko tinggi, 

mencegah dan mengatasi masalah selama kehamilan yang dilaksanakan oleh 
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petugas kesehatan khususnya bidan. Selain dari pelaksanaan ANC, seorang 

bidan juga dituntut untuk melaksanakan asuhan kebidanan secara 

berkelanjutan yaitu dimulai dari masa hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, 

serta KB.  

Dari data yang di peroleh saya tertarik untuk melakukan asuhan 

kebidanan komprehensif pada Ny.S mulai dari masa kehamilan, bersalin, 

nifas, nayi baru lahir, sampai keluarga berencana (KB) di wilaya kerja 

puskesmas Tawaeli untuk meningkatkan pengatahuan ibu tentang pelayanan 

kesehatan dan meningkatkan mutu dan kualitas dan pelayanan untuk 

mencegah AKI dan AKB di Indonesia 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan masalah sebagai berikut: 

“Bagaimana penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan pelayanan KB di Puskesmas 

Tawaeli?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mampu melakukan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada 

Ny. S G3P2A0 mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 

KB, dengan pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan dalam 

bentuk SOAP. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mampu Melakukan asuhan kebidanan antenatal care pada Ny. S 

G3P2A0 dengan pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan 

dalam bentuk SOAP 

b. Mampu Melakukan Asuhan kebidanan intranatal care pada S G3P2A0 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP  

c. Mampu Melakukan Asuhan kebidanan postnatal care pada S G3P2A0 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

d. Mampu Melakukan Asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi S 

G3P2A0 dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

e. Mampu Melakukan Asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada S 

G3P2A0 dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil laporan ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

masukan untuk menambah wawasan tentang asuhan kebidanan dan dapat 

digunakan sebagai acuan dalam pembelajaran terhadap mahasiswi Prodi 

DIII Kebidanan selanjutnya. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi 

Sebagai bahan kajian terhadap asuhan kebidanan serta referensi bagi 

peserta didik khususnya mahasiswa D3 kebidanan STIKES Widya 

Nusantara Palu dalam memahami dan melaksanakan asuhan kebidanan 
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komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan 

keluarga berencana. 

b. Bagi Puskesmas Tawaeli 

Dapat meningkatkan pelayanan asuhan kebidanan dan promosi 

kesehatan untuk meningkatkan pelayanan kebidanan secara 

komprehensif. 
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