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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIH PADA NY ‟T” 

DI PUSKESMAS PLERET BANTUL 

Anggun Tiara Lestari1, Fatimah2, Isti Chana Zuliyati3 

 
 

Latar Belakang : Menurut World Health Organization (WHO) Kematiaan ibu 

merupakan kematiaan perempuan selama kehamilan ataupun dalam 42 hari pasca 

melahirkan yang berkaitan dan diperberat oleh kehamilannya namun bukan karena 

sebab- sebab lain semacam kecelakaan atau cedera di setiap 100.000 kelahiran 

hidup. Berdasarkan data di dinas Kabupaten Bantul pada tahun 2018 Angka 

Kematian Ibu (AKI) yaitu ada 14 kasus atau sebesar 108,36/100.000 kelahiran 

hidup, sedangkan pada tahun 2019 turun sebanyak 13 kasus atau sebesar 

99,45/100.000 kelahiran hidup. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) pada 

tahun 2018 di Kabupaten Bantul sebanyak 8,27/1.000 kelahiran hidup. Salah satu 

cara untuk menurunkan AKB adalah dengan memberikan asuhan 

berkesinambungan (Contuinuity Of Care). 

Tujuan : Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan pada 

Ny.T dengan menggunakan 7 langkah Varney 

Metode : Metode yang digunakan adalah deskriptif yang dilakukan dan Teknik 

pengambilan data dalam studi kasus ini adalah observasi, wawancara dan studi 

dokumentasi rekam medik. dokumentasi dan studi kepustakaan menggunakan 

manajemen kebidanan Varney. 

Hasil: Asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. T umur 32 tahun, dari 

Trimester III sampai nifas, dilakukan pendampingan selama 3 kali pendampingan 

pada  saat hamil, nifas 2 kali hasilnya adalah pada kehamilan UK 30 mg ibu 

mengalami ketidaknyaman Trimester III yaitu sering buang air kecil, diberikan 

KIE tentang ketidaknyaman Trimester III dan cara mengatasinya. Pada kunjungan 

ke 2 UK 35 mg ketidaknyaman sering buang air kecil sudah dapat teratasi. pada 

kunjungan berikutnya ibu bersalin Pervaginam tidak ada penyulit serta 

komplikasi, BBL normal 

Kesimpulan: Setelah dilakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. T 

maka didapatkan hasil asuhan yang diharapkan. Ibu hamil fisiologis, persalinan 

pervaginam tanpa komplikasi, ibu nifas normal dan bayi lahir tanpa komplikasi. 

Kata kunci: Asuhan kebidanan komprehensif 
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ABSTRAC 

 

COMPREHENSIVE MIDWIFE CARE IN NY “T” 

AT PLERET BANTUL HEALTH CENTER 
Anggun Tiara Lestari1, Fatimah2, Isti Chana Zuliyati3 

 

Background: According to the World Health Organization (WHO), maternal 

death is the death of a woman during pregnancy or within 42 days of giving birth 

which is related and aggravated by her pregnancy but not due to other causes such 

as accidents or injuries in every 100,000 live births. Based on data from the 

Bantul Regency office in 2018, the Maternal Mortality Rate (MMR) was 14 cases 

or 108.36/100,000 live births, while in 2019 it decreased by 13 cases or 

99.45/100,000 live births. While the Infant Mortality Rate (IMR) in 2018 in 

Bantul Regency was 8.27/1,000 live births. One way to reduce IMR is to provide 

continuous care (Continuity Of Care). 

Purpose: This case study aims to provide midwifery care to Mrs. T using 7 steps 

Varney 

Methods: The method used is descriptive and the data collection techniques in 

this case study are observation, interviews and medical record documentation 

studies. documentation and literature study using Varney's midwifery 

management. 

Result: Comprehensive midwifery care for Mrs. T, aged 32 years, from the third 

trimester to the puerperium, assisted 3 times during pregnancy, postpartum 2 

times the result was in the UK 30 mg pregnancy the mother experienced Trimester 

III discomfort, i.e. frequent urination, was given KIE about Trimester III 

discomfort and how to overcome it. At the 2nd visit UK 35 mg the discomfort of 

frequent urination has been resolved. on the next visit the mother gave vaginal 

delivery, there were no complications and complications, normal BBL 

Conclusion: After comprehensive midwifery care was carried out on Ny. T, the 

expected care results are obtained. Physiological pregnant women, uncomplicated 

vaginal delivery, normal postpartum mothers and babies born without 

complications. 

Keywords: Comprehensive midwifery care 
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BAB I 
 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 
 

Angka Kematian Ibu (AKI) adalah salah satu indeks penting untuk 

menilai berhasilannya upaya kesehatan ibu di Indonesia.  Menurut  World 

Health Organization (WHO) Kematiaan ibu merupakan kematiaan 

perempuan selama kehamilan ataupun dalam 42 hari pasca melahirkan yang 

berkaitan dan diperberat oleh kehamilannya namun bukan karena sebab- 

sebab lain semacam kecelakaan atau cedera di setiap 100.000 kelahiran 

hidup. [1]. Jumlah kematian ibu berdasarkan data di provinsi tahun 2018- 

2019 ada penyusutan dari 4. 226 jadi 4. 221 kematian ibu di Indonesia. 

Berdasarkan laporan dinas kesehatan Provinsi Bantul menunjukan bahwa 

angka kematian ibu pada tahun 2019 pemicu yang paling banyak terjadi 

karena perdarahan ( 1. 280 kasus), hipertensi dalam kehamilan (1. 066 

kasus), infeksi (207 kasus) [2] 

Adapun upaya percepatan untuk mengurangi Angka Kematian Ibu 

(AKI) dicoba dengan menjamin setiap ibu hamil mampu mengakses 

pelayanan kesehatan yang bermutu untuk ibu, semacam pelayanan kesehatan 

ibu selama kehamilan, pertolongan persalinan yang ditangani oleh tenaga 

kesehatan yang sudah terlatih di sarana pelayanan kesehatan, perawatan 

pasca persalinan untuk ibu serta Bayi Baru Lahir (BBL), perawatan khusus 

dan rujukan bila terjadi komplikasi, serta pelayanan keluarga berencana 

termasuk juga kontrasepsi setelah melahirkan. [3] 

Berdasarkan data di dinas Kabupaten Bantul pada tahun 2018 

Angka Kematian Ibu (AKI) yaitu ada 14 kasus atau sebesar 108,36/100.000 
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kelahiran hidup, sedangkan pada tahun 2019 turun sebanyak 13 kasus atau 

sebesar 99,45/100.000 kelahiran hidup. Menurut hasil dari Audit Maternal 

Perinatal (AMP) menetapkan bahwa penyebab terjadinya kematian ibu di 

Kabupaten Bantul pada Tahun 2018 adalah Pendarahan yaitu 3 kasus, 

Paralitis yaitu 2 kasus, preeklamsi berat yaitu 4 kasus, Emboli dan Paralitis 

yaitu 1 kasus, serta lainnya ada 2 kasus. [2] 

Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2018 di 

Kabupaten Bantul sebanyak 8,27/1.000 kelahiran hidup. Angka Kematian 

Bayi (AKB) pada tahun 2018 lebih rendah bila di bandingkan dengan tahun 

2017 yaitu sebanyak 8,74/1.000 kelahiran hidup. Adapun penyebab dari 

kematian bayi yaitu karena Asfiksia sebanyak 32 kasus, ini menjadi kasus 

terbesar. Dan kematian bayi karena Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) 

sebanyak 31 kasus. [2] 

Untuk mengurangi AKI dan AKB di Indonesia, pemerintah 

mengeluarkan beberapa program dan upaya antara lain penerapan 

pendekatan safe motherhood tujuan diterapkannya safe motherhood adalah 

menurunkan kesakitan dan kematian ibu hamil, bersalin, nifas, serta 

menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi baru lahir. Kebijakan 

pemerintah yang mendukung dalam starategi penurunan AKI dan AKB di 

Indonesia yaitu dengan disahkannya peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia (RI) Nomor 97 Tahun 2014 yang memuat tentang pelayanan 

kesehatan ibu dan bayi, serta mempersiapkan generasi penerus bangsa yang 

bermutu dan berkualitas, yaitu salah satunya dengan melauai pelayanan yang
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berkesinambungan dan bermutu. Oleh karena itu ibu hamil diharapkan untuk 

memeriksakan kehamilannya secara rutin agar mendeteksi dini jika terjadi 

komplikasi pada ibu maupun janin dengan melibatkan keluarga serta 

masyarakat sesuai kode etik profesi. [4] 

Peran bidan di masa kehamilan, memeriksa status kesehatan ibu 

yang dalam keadaan hamil, memastikan diagnosa kebidanan dan kebutuhan 

kesehatan ibu selama masa kehamilan, menyusun rencana asuhan kebidanan 

dengan memprioritaskan masalah, melaksanakan asuhan kebidanan 

bersamaan dengan rencana yang sudah disusun, mengevaluasi hasil asuhan 

yang sudah diberikan, melakukan rencana asuhan kebidanan tindak lanjut, 

melakukan pelaporan dan pencatatan asuhan kebidanan yang sudah 

diberikan. [5] 

Asuhan kebidanan komprehensif yaitu asuhan yang dilakukan atau 

diberikan oleh tenaga kesehatan yaitu bidan yang di mulai dari mulai 

kehamilan, persalinan, Bayi Baru Lahir (BBL), nifas, sampai penggunaan 

kontrasepsi atau Keluarga Berencana (KB) yang bertujuan memberikan 

pelayanan secara Continuity of Care atau asuhan kebidanan yang 

berkesinambungan untuk mecegahnya komplikasi pada saat masa kehamilan, 

persalinan, dan Bayi Baru Lahir (BBL), nifas dan Keluarga berencana (KB). 

Kesehatan ibu serta anak harus memperoleh perhatian yang khusus sebab ibu 

yang menghadapi kehamilan serta persalinan memiliki resiko terjadinya 

komplikasi dan masalah yang bisa menimbulkan mortalitas dan morbiditas. 

Sehingga dibutuhkan asuhan kebidanan secara komprehensif. [6] 
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Hasil studi pendahuluan di Puskesmas Pleret ditemui ibu hamil 

normal dengan ketidaknyaman Trimester III. Dari uraian di atas penulis 

tertarik untuk memberikan asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu 

hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir pada Ny. T usia 32 tahun 

G3P1A1Ah1 hamil 35 minggu dengan kehamilan fisiologis. 

 

 

B. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan dengan latar belakang yang sudah diuraikan diatas, 

maka perumusan masalah pada studi kasus ini adalah “Bagaimana 

penatalaksanaan Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.T dari 

kehamilan trimester III sampai dengan masa nifas” 

 
 

C. Tujuan Studi Kasus 

 

1. Tujuan Umum 

 

Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. T 

dari kehamilan trimester III sampai dengan masa nifas. 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Mahasiswa mampu melakukan identifikasi dan pengkajian data 

dasar pada Ny. T G3P1A1AH1 

b. Mahasiswa mampu menentukan dan merumuskan diagnosa 

kebidanan atau masalah potensial pada Ny. T G3P1A1AH1 

c. Mahasiswa mampu melaksanakan identifikasi perlu adanya 

tindakan segera dan kolaborasi serta menentukan rencana tindakan 

asuhan kebidanan pada Ny. T G3P1A1AH1 

d. Mahasiswa mampu melaksanakan tindakan asuhan kebidanan dan 
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evaluasi tindakan asuhan kebidanan pada Ny.T G3P1A1AH1 

 

e. Mahasiswa mampu melakukan asuhan kebidanan pada persalinan 

Ny. T G3P1A1AH1 sesuai standar pelayanan kebidanan 

f. Mahasiswa mampu melakukan asuhan kebidanan pada masa nifas 

Ny. T P2A1AH1 sesuai standar pelayanan kebidanan 

g. Mahasiswa mampu melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru 

lahir Ny. T sesuai standar pelayanan kebidanan. 

 
 

D. Manfaat Penulisan 

 

1. Manfaat Teoritis 

 

Studi kasus ini diharapkan dapat menambah wawasan pengetahuan 

terhadap Asuhan Kebidanan Komprehensif atau berkesinambungan pada 

seorang ibu sejak masa kehamilan sampai nifas dan akseptor KB. 

2. Manfaat Praktis 

 

a. Bagi Profesi Kebidanan 

 

Agar hasil laporan ini dapat digunakan dan dimanfaatkan sebagai 

referensi dalam pemberian asuhan kebidanan komprehensif pada ibu 

hamil 

b. Bagi klien 

 

Agar klien mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif mulai dari 

kehamilan, persalinan, BBL, nifas dan KB 
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c. Bagi Institusi 

Asuhan kebidanan ini diharapkan mampu memberikan pemahaman 

kepada mahasiswa DIII Kebidanan Universitas Alma Ata mengenai 

Asuhan Kebidanan Komprehensif 

d. Bagi Penulis 

 

Menambah pengetahuan dan meningkatkan pemahaman serta 

menambah pengalaman nyata mengenai asuhan kebidanan komprehensif 
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E. Keaslian Penelitian 
 

Table 1.1 Keaslian Studi Kasus 

 

 
Judul dan Tempat Penelitian Hasil Studi Kasus Persamaan Perbedaan 

 

 

Asuhan kebidanan 

komprehensif   pada Ny. Y.B 

di puskesmas sikuman di kota 

Kupang tahun 2019 [7] 

Dengan hasil studi kasus : 

Asuhan  kebidanan 

komprehensif yang diberikan 

kepada Ny. Y.B tidak terdapat 

komplikasi selama masa 

kehamilan, persalinan, nifas, 

BBL hingga KB. Tidak ada 

yang mengarah ke patologis 

atau kegawatdaruratan 

Persamaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

dilakukan penulis. Dengan 

teknik pengambilan data yaitu 

primer dan skunder. Metode 

observasional deskriptif dan 

subjek yang digunakan adalah 

ibu hamil 

Perbedaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang akan 

dilakukan penulis yaitu tempat 

dan waktu penelitian 

 

 

Asuhan kebidanan 

komprehensif pada Ny.P 

G3P2A0 di puskesmas pajang 

kota Surakarta tahun 2020 [8] 

Dengan hasil studi kasus : 

Asuhan   kebidanan 

komprehensif yang diberikan 

pada Ny. P G3P2A0 mulai 

dari usia  kehamilan 34+6 

minggu sampai  dengan 

persalinan, nifas, BBL hingga 

KB tidak ada yang mengarah 

ke patologis 

Persamaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

dilakukan penulis. Dengan 

teknik pengambilan data yaitu 

primer dan skunder. Metode 

observasional deskriptif dan 

subjek yang digunakan adalah 

ibu hamil 

Perbedaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang akan 

dilakukan penulis yaitu tempat 

dan waktu penelitian 
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Asuhan kebidanan ibu hamil 

Trimester III pada Ny.T umur 

40 tahun G3P2A0Ah1 29+2 

Minggu Di Puskesmas Sedayu 

II Bantul Tahun 2017 [9] 

Dengan hasil studi kasus : 

Asuhan memberikan asuhan 

pada ibu hamil Trimester III 

dan melakukan kunjungan 

rumah ibu mengalami 

ketidaknyamanan pada 

Trimester III dan dapat teratasi 

dengan baik, keadaan ibu 

kembali normal 

 

 

 

Persamaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

dilakukan penulis. Dengan 

teknik pengambilan data yaitu 

primer dan skunder. Metode 

observasional deskriptif dan 

subjek yang digunakan adalah 

ibu hamil 

Perbedaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang akan 

dilakukan penulis yaitu tempat 

dan waktu penelitian 
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