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ABSTRAK 

 
Asuhan kebidanan komprehensif adalah serangkaian pelayanan kesehatan yang diberikan oleh bidan mulai dari 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, hingga keluarga berencana. Angka kematin ibu dan angka kematian 

bayi sangat bergantung pada kualitas pelayanan kesehatan, semakin tinggi kualitas pelayanan kebidanan maka 

semakin rendah angka kematin ibu dan angka kematian bayi. Asuhan kebidanan komprehensif dapat memastikan 

ibu dan bayi memperoleh asuhan yang berkualitas diseluruh periode kehamilan sampai persalinan dan keluarga 

berencana. Tujuan dari penelitian ini adalah memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. N G2P1A0 di 

Klinik Pratama BKIA Rakyat Makassar. Jenis penelitian ini bersifat komprehensif dengan menggunakan 

manajemen asuhan kebidanan 7 langkah varney dan didokumentasiakan dalam bentuk SOAP. Berdasarkan hasil 

yang diperoleh pada Ny. N tidak ditemukan adanya masalah dan komplikasi mulai dari kehamilan, persalinan, 

bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana asuhan diberikan  sesuai dengan kewenangan bidan serta berdasarkan 

persetujuan dari klien. 

 
Kata kunci : Kehamilan; persalinan; nifas; bayi baru lahir, keluarga berencana. 
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ABSTRACT 

 
Comprehensive midwifery care is a series of health services midwives provide, starting from pregnancy, 

childbirth, postpartum, newborns, and family planning. The maternal mortality rate and infant mortality 

rate are highly dependent on the quality of health services; the higher the quality of midwives' services, 
the lower the maternal mortality rate and infant mortality rate. Comprehensive midwifery care can 

ensure that mothers and babies receive quality care throughout pregnancy until childbirth and family 
planning. The purpose of this study was to provide comprehensive care to Mrs. N G2P1A0, from 

pregnancy, childbirth, postpartum, and newborns to family planning at the Pratama BKIA Rakyat 

Clinic. This type of research is comprehensive, using the 7-step Varney method and documented in the 
form of SOAP. Based on the results obtained on Mrs. N, there were no problems and complications 

ranging from pregnancy, childbirth, newborn, postpartum, and family planning care provided by the 
authority of the midwife, and based on the client's consent. 

 

Keywords : Pregnancy; childbirth; postpartum; newborn; family planning 

 

 

PENDAHULUAN  

Menurut World Health Organization (WHO) angka kematian ibu sangatlah tinggi pada tahun 

2020 seanyak 287.000 wanita meninggal karena masalah pada kehamilan dan persalinan, hampir 95% 

kematian pada ibu di tahun 2020 di negara yang berpenghasilan rendah dan negara berkembang yang 

sebagian dapat dicegah meskipun tujuan pembangunan perkelanjutan (SDGs) juga telah diterapkan.  

Negara Afrika Selatan menyumbang sekitar 202.000 kematian ibu dan di Asia Selatan 

menyongsong sebanyak 253.000 kematian ibu pada tahun 2020.1 

Angka kematian ibu di Indonesia pada tahun 2021 sebanyak 305 per 100.000 kelahiran hidup. 

Jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2020 sebesar 46,27% kematian ibu, sebagian 

besar kematian ibu pada tahun 2021 sebanyak 29,82% kasus, yang disebabkan oleh kasus perdarahan 

sebanyak 13,3% kasus dan hipertensi dalam kehamilan sebaanyak 10.77% kasus sementara angka 

kematian bayi di Indonesia sebanyak 117 per 1.000 kelahiran hidup.2  

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia melaporkan bahwa angka kematian ibu pada tahun 

2022 berkisar antara 183/100.000 kematian hidup.4 Tingginya angka kematian ibu menjadi salah satu 

tantangan yang harus dihadapi Indonesia sehingga menjadi komitmen prioritas nasional yaitu 

mengurrangi angka kematian ibu dan angka kematian bayi.3 Berdasarkan hasil rekapitulasi data di 

Provinsi Sulawesi Selatan menunjukkan bahwa angka kematian ibu pada tahun 2022 sebanyak 174 

kasus serta angka kematian ibu di Kota Makassar sebanyak 21 orang; peningkatan ini disebabkan 

kurangnya kualitas pelayanan kesehatan antenatal care, pertolongan persalinan, nifas, dan keluarga 

berencana.3 

Asuhan kebidanan komprehensif dapat memastikan ibu dan bayi memperoleh asuhan yang 

berkualitas diseluruh periode kehamilan sampai keluarga berencana hasil suatu studi menemukan bahwa 

asuhan kebidanan komprehensif dapat mengurangi risiko obstetri selama kehamilan sampai persalinan.3 

Hasil suatu studi menemukan bahwa kontinuitas asuhan kebidanan komprehensif dapat mengurangi 

intervensi obstetri selama kehamilan persalinan bayi baru lahir dan keluarga berencana.4  
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Angka kematian ibu dan bayi sangat bergantung pada kualitas pelayanan kesehatan yang 

diberikan, semakin tinggi kualitas pelayanan kebidanan maka akan semakin rendah angka kematian ibu 

dan bayi, dan sebaliknya jika kualitas pelayanan kebidanan kurang maka semakin tinggi pula angka 

kematian ibu dan bayi.5 Sehingga untuk mengantisipasi hal tersebut, tentunya diperlukan upaya dalam 

menunjang peningkatan kualitas pelayanan kebidanan yaitu dengan melaksanakan asuhan komprehensif 

dimulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir hingga keluarga berencana.  

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian ini sebagai salah satu 

upaya yang dapat dikontribusikan dalam menekan tingginya angka kematian ibu dan angka kematian 

bayi.   

METODE 

Dalam penelitian ini metode yang digunakan adalah pendekatan studi kasus dengan jenis asuhan 

komprehensif yang berdasarkan manajemen kebidanan 7 langkah varney yang kemudian catatan hasil 

perkembangan dilakukan bentuk SOAP. Instrumen penelitian yang digunakan dalam memperoleh data 

adalah dengan metode wawancara, anamnesa serta pemeriksaan. 

HASIL 

Asuhan Kebidanan pada Kehamilan 

Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada Ny. N umur 34 tahun di Klinik Pratama BKIA 

Rakyat Makassar tanggal 09 Maret 2024 ditemukan data ibu hamil anak kedua dan tidak pernah hari 

pertama haid terakhir tanggal 27 Mei 2023 ditemukan usia kehamilan 41-42 minggu, mengeluh sering 

ada tekanan pada kandung kemih, sering BAK pergerakan janin aktif diperut sebelah kiri. Upaya yang 

dilakukan adalah dilakukan pemeriksaan secara keseluruhan dimulai dari keadaan umum, tanda-tanda 

vital serta pemeriksaan fisik dan diperoleh hasil dalam batas normal, menjelaskan penyebab keluhan 

yang dialami oleh ibu adalah hal yang fisiologis dikehamilan trimester III, memberikan konseling 

tentang nutrisi yaitu mengkonsumsi makanan bergizi seimbang seperti kacang-kacangan sayur daging 

dan buah-buahan, konseling istirahat yaitu tidur malam 7-8 jam dan tidur siang dan personal hygiene 

yaitu rutin menjaga kebersihan diri dengan rutin mengganti pakaian dan celanan dalam minimal 2 kali 

sehari serta menjelaskan tentang tanda-tanda bahaya pada kehamilan, tanda-tanda persalinan, serta 

menganjurkan ibu untuk follow up 1 minggu atau sewaktu-waktu jika ada keluhan. 

Asuhan kebidanan pada Persalinan 

Asuhan kebidanan persalinan pada Ny. N umur 34 tahun G2P1A0 dilakukan pada usia kehamilan 

40-42 minggu tanggal 11 Maret 2024, ibu mulai merasakan sakit perut tembus belakang sejak pukul 

15.00 WITA disertai dengan pelepasan lendir dan darah upaya yang dilakukan adalah mengobservasi 

tanda-tanda vital melakukan dalam menjelaskan penyebab nyeri yang dialami oleh ibu, memberikan 

semangat dan support pada ibu mengobservasi denyut jantung janin dan kontraksi uterus setiap 30 menit, 

menganjurkan ibu berbaring miring ke kiri dan relaksasi, mengajarkan cara meneran yang baik dan 

benar, menganjurkan ibu mengosongkan kandung kemih, menganjurkan ibu untuk tidak mengedan 
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sebelum pembukaan lengkap serta melakukan pendokumentasian. Persalinan pada Ny. N berlangsung 

dengan normal. Kala 1 berlangsung kurang dari 6 jam, kala II berlangsung selama 5 menit dan disertai 

laserasi jalan lahir derajat II yang kemudian di heacting, kala III berlangsung selama 16 menit serta kala 

IV juga berlangsung normal, pada kala IV dilakukan pengawasan selama 2 jam. Pada 1 jam pertama 

pengawasan dilakukan setiap 15 menit serta 2 jam setelahnya pengawasan dilakukan setiap 30 menit 

dan ditemukan hasil pemeriksaan dalam batas normal. Asuhan yang diberikan sesuai standar asuhan 

kebidanan yang dikenal dengan 60 langkah asuhan persalinan normal (APN). Dimana setiap 

penatalaksanaan asuhan tersebut berdasarkan persetujuan klien dan keluarga. Persalinan pada Ny. N 

umur 34 tahun G2P1AO berlangsung dengan normal dan tidak ditemukan adanya masalah dan  

komplikasi. 

Asuhan Kebidanan pada Masa Nifas 

Asuhan kebidanan masa nifas pada Ny. N P2A0 dilakukan 4 kali kunjungan. kunjungan pertama 

dilakukan 6 jam postpartum ibu mengeluh nyeri luka jahitan perineum yang hilang timbul yang masih 

bersifat fisiologis serta tampak pengeluaran lochea rubra, kemudian diberikan obat pereda nyeri, 

menganjurkan ibu mobilisasi secara bertahap dan teratur memberikan konseling tentang nutrisi dan 

personal hygiene rutin mengganti celana dalam dan pembalut dan membersihkan genetalia dari depan 

kebelakang, cara menyusui yang baik dan benar dan menyusui secara on demand cara masase uterus 

dan menilai perdarahan.  

Kunjungan kedua dilakukan tanggal 13 Maret 2024, nyeri luka jahitan perineum berkurang, 

dilakukan asuhan pemeriksaan keadaan umum, tanda-tanda vital, tinggi fundus uteri, kontraksi uterus, 

pengeluaran lochea dalam batas normal. Konseling nutrisi, istirahat dan personal hygiene, mobilisasi 

secara bertahap dan teratur. Cara menyusui yang baik dan benar, menganjurkan ibu menyusui bayinya 

secara on demand dan konseling tentang KB.  

Kunjungan ketiga dilakukan tanggal 18 Maret 2024, nyeri luka jahitan perineum telah hilang ibu 

tidak memiliki keluhan apapun, ASI ibu lancar. Dilakukan pemeriksaan keadaan umum, tanda-tanda 

vital, kontraksi uterus, pengeluaran lochea sanguinolenta yang kemudian dilakukan konseling nutrisi 

dan personal hygiene yaitu rutin mengganti pembalut dan celana dalam, membersihkan genetalia dari 

depan kebelakang, menyusui secara on demand.  

Kunjungan keempat dilakukan tanggal 26 Maret 2024, ibu tidak memiliki keluhan apapun ASI 

ibu lancar, dilakukan pemeriksaan keadaan umum, tanda-tanda vital, kontraksi uterus dan pengeluaran 

lochea, konseling perawatan payudara, cara menyusui yang baik dan benar, konseling nutrisi, istirahat 

dan personal hygiene serta konseling KB. Postpartum Ny. N berlangsung normal, pengeluaran lochea 

sesuai dengan masa nifas dan tidak ditemukan adanya komplikasi dan masalah. 

Asuhan Kebidanan pada Keluarga Berencana 

Asuhan kebidanan pada Bayi Ny. N adalah mengeringkan tubuh bayi serta dilakukan pemeriksaan 

APGAR score, yang kemudian dilanjutkan pengguntingan tali pusat dan inisiasi menyusu dini. Satu jam 

kelahiran bayi, dilakukan asuhan berupa pemeriksaan antropometri, pemeriksaan fisik, pemberian salep 
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mata serta vitamin K dan imunisasi Hb0. Bayi lahir dengan jenis kelamin laki-laki, berat 3.600 gram, 

panjang badan 57 cm, lingkar kepala 34 cm, lingkar dada 37 cm, lingkar perut 33 cm dan lingkar lengan 

atas 12 cm, bayi lahir normal dan tidak ditemukan adanya cacat dan kelainan bawaan. 

Asuhan keluarga berencana pada Ny. N dilakukan tanggal 18 Maret 2024 adalah menyapa ibu 

dengan ramah sopan dan santun, memperkenalkan diri, serta menjelaskan maksud dan tujuan, menilai 

keadaan umum, pemeriksaan tanda-tanda vital dan ditemukan hasil dalam batas normal. memberikan 

konseling tentang jenis-jenis alat kontrasepsi hormonal dan non-hormonal serta alat kontrasepsi yang 

cocok untuk ibu yang sedang menyusui, menanyakan kembali jenis alat kontrasepsi yang ingin 

digunakan. Berdasarkan konseling yang diberikan, ibu memilih menggunakan KB suntik 3 bulan untuk 

menjaga jarak kehamilan selain itu, serangkaian asuhan yang diberikan berlangsung dengan normal dan 

tidak ditemukan adanya masalah. 

PEMBAHASAN 

Asuhan Kebidanan pada Kehamilan 

Saat pemeriksaan kehamilan pada Ny. N 34 tahun G2P1A0 trimester III, ibu mengeluh adanya 

tekanan pada kandung kemih dan sering buang air kecil. Berdasarkan teori yang dikemukakan oleh 

Gulto L Hultabarat tahun 2020 pada kehamilan trimester III, janin mulai turun ke pintu atas panggul dan 

menekan kandung kemih selain itu pada kehamilan terjadi hemodilusi yang menyebabkan metabolisme 

air menjadi lancar.6 Secara fisiologis, ketidaknyamanan buang air kecil yang dirasakan saat kehamilan 

trimester III disebabkan oleh ginjal yang bekerja keras dari biasanya dalam menyaring volume darah 

yang lebih banyak dari sebelum hamil sehingga proses penyaringan tersebut menghasilkan lebih banyak 

urine.7 Berdasarkan di atas, keluhan yang dirasakan oleh Ny. N adalah hal yang fisiologis sehingga tidak 

ditemukan adanya kesenjangan antara teori dengan kasus. 

Asuhan Kebidanan pada Persalinan 

Persalinan pada Ny. N G2P1A0 dilakukan di usia kehamilan 40-42, Kala 1 berlangsung selama 

kurang dari 6 jam, kala II berlangsung selama 5 menit dan disertai laserasi tingkat 2 pada jalan lahir, 

kala III berlangsung selama 16 menit kala IV berlangsung selama 2 jam. Persalinan berlangsung dengan 

normal dan tidak ditemukan masalah dan komplikasi, hal ini sejalan dengan teori Prawirohardjo tahun 

2020 yang mengemukakan bahwa inpartu atau kala I ditandai dengan keluarnya lendir dan darah dari 

jalan lahir yang disebabkan oleh dilatasi seviks kala ini dimulai pembukaan 0 sampai pembukaan 10 

cm. Lamanya kala 1 untuk ibu primigravida berlangsung kurang dari 12 jam sedangkan untuk ibu yang 

multigravida sekitar kurang dari 8 jam dan untuk kala II dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) 

sampai dengan lahirnya bayi proses ini berlangsung selama kurang dari 2 jam untuk primigravida dan 

untuk ibu multigravida berlangsung selama kurang dari 1 jam, kala III disebut juga dengan kala uri yaitu 

berlangsung mulai dari lahirnya bayi sampai dengan lahirnya plasenta normalnya berlangsung selama 

lebih dari 30 menit.8  
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Asuhan Kebidanan pada Masa Nifas 

Asuhan kebidanan masa nifas pada Ny. N umur 34 tahun P2A1 dilakukan 4 kali kunjungan, 

kunjungan pertama dilakukan setelah 6 jam postpartum dan ibu mengeluh nyeri luka jahitan perineum. 

kunjungan kedua dilakukan setelah 2 hari postpartum, kunjungan ketiga dilakukan saat postpartum hari 

ketujuh serta kunjungan ke empat dilakukan 15 hari postpartum. Hal ini sesuai dengan teori yang 

dikemukakan dalam buku KIA tahun 2020 bahwa kunjungan pertama postpartum adalah 6-48 jam 

setelah persalinan dengan pemberian asuhan menilai keadaan umum, tanda-tanda vital, cara mencegah 

perdarahan, konseling nutrisi, istirahat dan personal hygiene serta persiapan menyusui secara dini. 

Kunjungan kedua dilakukan 3-7 hari setelah persalinan dilakukan penilaian kontraksi uterus dan 

pengeluaran lochea, nyeri luka jahitan perineum yang dialami ibu sedikit berkurang, menilai tanda-tanda 

infeksi, nutrisi dan personal hygiene, serta memastikan ibu menyusui dengan baik. Kunjungan ketiga 

dilakukan setelah 7-28 hari postpartum dengan asuhan yang diberikan sesuai dengan kunjungan kedua. 

Serta kunjungan yang keempat dilakukan hari ke 15-42 hari postpartum dengan jenis asuhan penilaian 

keadaan umum, tanda-tanda vital memastikan ibu penyulit-penyulit yang dialami oleh ibu dan bayinya 

serta memberikan konseling secara dini.3 

Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir 

Asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Bayi Ny. N lahir di usia kehamilan 40-42 minggu dan 

asuhan yang diberikan sesuai dengan kewenangan bidan yaitu mengeringkan tubuh bayi, melakukan 

penilaian APGAR score, menggunting tali pusat dan melakukan inisiasi menyusu dini selama 1 jam, 

dilakukan pemeriksaan fisik dan antropometri pemberian salep mata, penyuntikan vitamin K dan 

imunisasi Hb0. Bayi Ny. N lahir spontas dan segera menangis dengan berat badan 3.600 gram, panjang 

badan 57 cm, lingkar kepala 34 cm, lingkar perut 33 cm dan lingkar lengan atas 12 cm. Bayi Ny. N lahir 

normal berdasarkan teori bahwa tanda-tanda bayi lahir normal adalah lahir diusia kehamilan 40-42 

minggu, berat bayi lebih dari 2.500-4.000 gram, menangis secara spontan, panjang badan lahir 48-52 

cm, lingkar kepala 30-38 cm, lingkar lengan 11-12 cm, dan APGAR score >7.9 

Asuhan Kebidanan pada Keluarga Berencana 

Asuhan Keluarga berencana yang dilakukan pada Ny. N umur 34 tahun yang dilakukan tanggal 

18 Maret 2024 adalah pemeriksaan keadaan umum, observasi tanda-tanda vital, memberikan konseling 

tentang alat kontrasepri hormonal dan non-hormonal, jenis alat kontrasepsi yang cocok untuk ibu yang 

sedang menyusui, dan ibu memilih jenis kontrasepsi suntik 3 bulan. Hal ini, berdasarkan teori, salah 

satu prinsip dalam pelayanan keluarga berencana adalah klien harus mendapatkan informasi dari petugas 

kesehatan secara lengkap agar klien yang bersangkutan dapat menentukan jenis alat kontrasepsi yang 

ingin digunakan.10 Pemeriksaan keadaan umum dan tanda-tanda vital sangat penting dilakukan untuk 

mengetahui jenis alat kontrasepsi yang cocok untuk digunakan.11 Langkah-langkah konseling yang 

dapat dilakukan dalam memberikan asuhan adalah menyapa klien berbicara yang sopan serta 

memperkenalkan diri, menanyankan pada klien informasi tentang dirinya, menjelaskan jenis alat 

kontasepsi dan menguraikannya secara keseluruhan mulai dari jenis KB hormonal dan non hormonal, 
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menjelaskan tentang jenis KB yang cocok untuk ibu yang sedang menyusui, membantu ibu memilih alat 

kontrasepsi serta menanyakan jenis alat kontrasepsi yang ingin digunakan serta mencatat dan 

memberitahu jadwal kunjungan ulang dan pastikan klien mengerti dengan asuan dan penjelasan yang 

diberikan.10 

Jenis alat kontrasepsi yang cocok untuk ibu pasca salin serta menyusui secara ekslusif adalah jenis 

KB non-hormonal,  jenis metode KB non-hormonal tidak mengandung hormon yang dapat menghambat 

produksi ASI seperti KB IUD (spiral), implat, Metode Amenore Laktasi (MAL), metode suhu basal atau 

metode kalender, suntik KB tiga bulan, serta jenis alat kontrasepsi kondom. Memberikan konseling yang 

baik, dapat mendukung kelancaran asuhan yang diberikan serta membantu klien dalam memilih alat 

kontrasepsi yang ingin digunakan.6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil yang diperoleh  pada Ny. N tidak ditemukan adanya masalah dan komplikasi 

mulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana asuhan diberikan sesuai 

dengan kewenangan bidan serta berdasarkan persetujuan dari klien. 

Adapun saran yang dapat diberikan, diharapkan studi kasus ini dapat meningkatkan wawasan dan 

pengetahuan serta keterampilan dalam memberikan asuhan yang berkualitas dan bermutu terhadap klien 

secara menyeluruh dan senantiasa menjadi masukan dan pembelajaran dalam meningkatkan pelayanan 

kebidanan secara komprehensif yang baik dan benar serta menjadi pedoman dalam pengambilan 

keputusan serta dapat meningkatkan kualitas dan mutu pendidikan dalam rangka mewujudkan tenaga 

bidan yang profesional serta mampu memberikan asuhan yang berkualitas  dan beintegritas tinggi dalam 

dunia kesehatan khususnya bagi bidan. 
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