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ABSTRAK 

      Berdasarkan data Puskesmas Mamboro tahun 2021 berjumlah 3 kasus (AKI) 3 

kasus di akibatkan oleh positif Covid-19, atonia uteri dan embrio paru. Dan angka 

kematian bayi (AKB) berjumlah 6 kasus 2 kasus dengan IUFD,3 kasus Asfiksia, 1 

kasus BBLR. Sedangkan pada Tahun 2022 berjumlah 2 kasus (AKI) Tujuan studi 

ini untuk melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif dengan pendekatan 

manajemen 7 langkah varney dan pendokumentasian SOAP. 

      Metode Asuhan dalam LTA ini adalah dengan menggunakan data primer dan 

sekunder melalui wawancara, dan pemeriksaan, observasi dan buku KIA. Jenis 

penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang 

mempelajari secara menyeluruh dan khusus pada masa kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir, dan Keluarga Berencana, objek peneliti adalah Ny.L G1 

P0A0 usia kehamilan 41 minggu 6 hari Di Puskesmas Mamboro. 

      Subjek dalam asuhan ini adalah Ny “L” G1P0A0 UK 41 minggu 6 hari  

kehamilan normal. Selama kehamilan melakukan pemeriksaan di Puskesmas 

Mamboro menggunakan Standar 10 T, Kunjungan kehamilan di rumah yang di 

lakukan peneliti sebanyak 4 kali, keluhan Trimester III sulit tidur. Keluhan yang 

di rasakan hal yang fisiologis. Saat persalinan menggunakan 60 langkah APN, 

terdapat penyulit dengan Rupture perineum Derajat 3 Berat Badan 2.600 gram, 

jenis kelamin Laki-laki, masa nifas di lakukan kunjungan 3 kali, pada saat 

kunjungan tidak terdapat penyulit. Pada bayi di lakukan kunjungan neonatus 3 

kali, Ny “L” menjadi akseptor KB MAL. 

      Bidan dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Secara berkesinambungan 

dengan mnggunakan Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney dan 

pendokumentasian SOAP. Disarankan bidan terus menerapkan Standar 

Operasional Prosedur dalam pelayanan kebidanan secara komprehensif untuk 

mencegah angka kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan 

pada masyarakat. 

Kata kunci  : Asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, BBL Dan 

KB 

Referensi  : 42  (2018-2023) 
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BAB Ⅰ 

PENDAHULUAN 

A.  Latar Belakang 

 Asuhan kebidanan komprehensif atau Continuity of Care (CoC) dapat 

mengoptimalkan deteksi resiko tinggi maternal dan neonatal sehingga 

diharapkan dapat membantu mengurangi Angka Kematian Ibu ( AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB). Tujuan laporan tugas akhir ini yaitu 

melaksanakan asuhan kebidanan dengan menggunakan pendekatan manajemen 

kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, nifas, pelayanan KB dan BBL dan 

neonatus secara komprehensif (Kabeba, H.N., 2022). 

 Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2021 

terdapat 7.389 Jumlah tersebut melonjak 56,69% dibanding jumlah kematian 

tahun sebelumnya sebanyak 4.627 jiwa, jumlah kematian ibu disebabkan oleh 

tertularnya virus Covid-19 mencapai 2.982 jiwa, 1.320 kematian ibu karena 

pendarahan, 1.077 kematian ibu karena hypertensi dalam kehamilan, sebanyak 

335 kematian ibu karena penyakit jantung, 207 kematian ibu karena infeksi, 80 

kematian ibu akibat gangguan metabolik, 65 kematian ibu karena gangguan 

sisistem peredaran darah, 14 kematian ibu karena abortus, dan ada 1.309 ibu 

meninggal karen lain-lain (World Health Organization,2021). 

 Berdasarkan Profil Kementrian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 

2022 Jumlah kematian ibu menunjukkan 7.389 kasus, jumlah ini menunjukkan  

peningkatan di bandingkan tahun 2020 sebesar 4.627 kasus. Berdasarkan 

penyebab, sebagian besar kematian ibu pada tahun 2021 terkait Covid-19 
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sebanyak 2.982 kasus (40,35%), perdarahan 1.320 kasus (17,86%), Hypertensi 

dalam kehamilan (HDK) 1.077 kasus (14,57%), infeksi 207 kasus (2,80%), 

Abortus 14 kasus (0,18%), gangguan system peredaran darah 65 kasus 

(0,87%), gangguan metabolic 80 kasus (1,08), jantung 335 kasus (4,53%) dan 

penyebab lainnya 1.309 kasus (17,71%) (Kementrian Kesehatan RI, 2022). 

 Berdasarkan data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah pada tahun 2021 Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 109 

kasus kematian, dengan penyebab utama kematian ibu disebabkan oleh 

Perdarahan  yaitu 29 kasus (26,60 %), HDK 20 kasus (18,34%), Infeksi 7 

kasus(6,42%), gangguan jantung system peredaran darah 3 kasus (2,75%), 

kematian terbanyak oleh sebab lain-lain 50 kasus (45,87%), seperti covid-19, 

TB Paru, dispesia, emboli, ileus, gagal ginjal, leukemia, human 

immunodeficiency virus (HIV), Kehamilan mola, kehamilan ektopik, (ket), 

suspek thyroid, malaria, dan post ascites. Jumlah AKB 363 kasus, penyebab 

kematian bayi terbanyak oleh sebab BBLR 91 kasus (25,06%), Asfiksia 82 

(23,80%), sepsis 9 (1,80%), kematian bawaan  33 (13,40%), pneumonia 11 

(24,70%), diare 18 (19,70%), malaria 2%, Lain-lain 117 (79,9%) (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2021). 

 Berdasarkan data profil dinas kesehatan provinsi Sulawesi Tengah pada 

Tahun 2022 jumlah kematian ibu sebanyak 67 kasus kematian disebabkan 

oleh perdarahan 27 orang (41,79%), Hipertensi dalam kehamilan (HDK) 19 

kasus (28,36%), penyebab infeksi 3 kasus (5,97%) dan penyebab gangguan 

jantung sistem peredaran darah 4 kasus (5,97%), adapun kematian ibu oleh 
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sebab lain -lain sebanyak 14 kasus (16,42%) seperti covid-19, TB paru, gagal 

ginjal, kehamilan ektopik terganggu (KET), suspek thyroid dan hypermesis. 

Sedangkan Angka kematian bayi (AKB) meningkatkan menjadi 308 kasus 

kematian, disebabkan oleh Berat Badan Lahir Rendah 86 kasus (BBLR) 

(27,92%), Asfiksia 59 kasus (19,16%),kelainan kongenital 38 kasus 

(12,34%),Infeksi 5 kasus (5,19%), dan penyebab lainnya 109 kasus (35,38%) 

(Dinas Kesehatan provinsi Sulawesi Tengah,2022) 

 Berdasarkan profil  Dinas kesehatan Kota Palu Angka kematian ibu 

(AKI) pada tahun 2021 tercatat 7 kasus kematian ibu. Adapun kematian ibu 

terjadi pada masa kehamilan 2 orang, masa bersalin 1 orang, dan masa nifas 4 

orang, dengan penyebab terjadinya kematian ibu terbanyak disebabkan oleh 

perdarahan sebanyak 3 kasus 42,86 %, dan covid-19 2 kasus 2,57%, kemudian 

emboli paru 1 kasus 14,29%, kehamilan ektopik 1 kasus 14,29 %.  

 Berdasarkan Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2021 tercatat 20 

kasus dengan penyebab terjadinya kematian bayi asfiksia 6 kasus,(67%), 

kelainan bawaan 1 kasus, (11%) dan penyebab lainnya 2 kasus (22%),dan 

BBLR berjumlah 2,64% atau sebanyak 194 bayi (Dinas Kesehatan Kota 

Palu, 2021). 

 Berdasarkan profil kesehatan kota Palu pada Tahun 2022 dari data yang 

diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu tidak terdapat angka kematian ibu 

(AKI) sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2022 

menunjukkan 8 kasus, disebabkan oleh Asfiksia sejumlah 5 kasus (62%,) 

BBLR 1 kasus (12,%), dan Kelainan Bawaan 1 kasus (13%), dan penyebab 
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lainya seperti peumoni dan diare 1 kasus (13%) (Dinas Kesehatan Kota Palu, 

2022). 

 Berdasarakan data dari Puskesmas  Mamboro Tahun 2021 AKI  

berjumlah 3 kasus, penyebab kematian  adalah 1 kasus ibu dengan diagnosa 

positif Covid-19, 1 kasus Atonia uteri, dan 1 kasus emboli paru. Sedangkan 

AKB tahun 2021 berjumlah 6 kasus, penyebab kematian adalah 2 kasus bayi 

dengan IUFD, 3 kasus Asfiksia, dan 1 kasus BBLR. Data kesehatan Puskesmas 

tahun 2022 mengenai AKI berjumlah 2 kasus, penyebab kematian adalah 2 

kasus Eklamsia Puerparalis. Sedangkan data  AKB tahun  2022  berjumlah 2 

kasus, penyebab kematian adalah 2 kasus dengan Asfiksia berat. Cakupan 

kunjungan  ANC (Antenatal care) K1 berjumlah 141 orang  (72,4%), dari 141 

sasaran ibu hamil Sedangkan K4 berjumlah 136 orang  dari 136 sasaran ibu 

hamil. Cakupan  INC (intranatal care) 316 orang  (92,9%) cakupan persalinan 

di tolong oleh nakes 116 orang. cakupan  KF1 berjumlah 317 orang (93,2%). 

cakupan KF2 berjumlah 317 orang (93,2%). Cakupan KF3 berjumlah 317 

(93,2%). cakupan kunjungan Neonatal care (KN) mulai dari KN1 berjumlah 

312 (97,8%). cakupan KN2 berjumlah 311 (97,5%) dari 312 sasaran cakupan 

KN3 berjumlah 311 (97,5%) dari 312 sasaran cakupan kunjungan KB 

berjumlah 317 orang (93,2%). berdasarkan data yang diperoleh sasaran target 

pada cakupan kunjungan ANC, INC, KF, KN dan KB tercapai (Puskesmas 

Mamboro, 2021-2022). 

 Sedangkan Jumlah PUS pada tahun 2020 yaitu 2.972 dan yang 

menggunakan alat kontrasepsi sebesar 2.145 (81,9%) PUS. Sehingga jumlah 
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tersebut meliputi MOP 1(0,01%), MOW 164 (17,8%), IUD 219 (23,4%), 

Kondom 2 (0,2%), Implan 286 (30,8%), Suntik 134 (14,3%), dan Pil 126 

(13,5%) dan jumlah PUS pada tahun 2021 yaitu 23% meningkat 10% dan yang 

menggunakan alat kontrasepi Implan baru sebesar 14,067 (51%) kemudian 

yang menggunakan alat kontrasepsi Pil  yg aktif sebesar 33,729 (21%) 

(Laporan Tahunan AKI Dan AKB Puskesmas Mamboro, 2021) 

 Upaya menurunkan AKI dan Angka Kematian Bayi (AKB) Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah mengupayakan peningkatan koordinasi 

lintas program Kesehatan Ibu Dan Anak (KIA), peningkatan kapasitas tenaga 

kesehatan di Fasilitas kesehatan dan sistem proses rujukan. 

 Upaya yang dilakukan dalam rangka menurunkan AKI dan AKB oleh 

dinas kesehatan kota palu sudah dilaksanakan semaksimal mungkin, salah 

satunya adalah dengan melaksanakan kegiatan pendampingan ibu hamil oleh 

mahasiswa kebidanan kerjasama antara dinas kesehatan kota palu dan 

Kementrian Kesehatan RI Provinsi Sulawesi Tengah dan peningkatan kapasitas 

petugas melalui kegiatan orientasi kegawatdaruratan obstetrik serta kegiatan 

lainnya yang sudah rutin dilaksanakan setiap tahunnya. Namun demikian upaya 

yang sangat penting juga perlu dilakukan adalah perubahan perilaku social 

budaya masyarakat melalui pemberian edukasi/ Komunikasi Informasi dan 

Edukasi (KIE). Kepada ibu hamil dan keluarga dan pendekatan kepada tokoh 

masyarakat, tokoh agama, tokoh adat serta peran LS. Selain itu bahwa 

kemitraan dengan dukun masih perlu dilakukan khususnya diwilayah dengan 
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cakupan kunjungan ANC dan cakupan persalinan difasilitas kesehatan belum 

mencapai seratus persen. 

 Dari data AKI dan AKB yang di dapatkan, mendorong peneliti untuk 

melakukan studi kasus dengan melakukan asuhan komprehensif pada Ny. L 

umur 24 tahun usia kehamilan 38 minggu 6 hari di Puskesmas Mamboro agar 

bisa membantu penurunan AKI dan AKB. 

A. Rumusan Masalah 

  Berdasarkan latar belakang yang di tulis oleh  penulis, maka penulis 

merumuskan masalah dalam Laporan Tugas Akhir ini yaitu,”Bagaimana 

Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru 

Lahir, Nifas, dan KB pada Ny.L Umur 24 Tahun G1P0A0 Usia Kehamilan 

38 Minggu 6 Hari Di Puskesmas Mamboro?”. 

B. Tujuan Penyusunan 

1. Tujuan Umum 

 Mampu memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada 

Ny.L Mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan KB di 

Puskesmas Mamboro dengan menggunakan pendekatan manejemen 7 

langkah varney dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

2. Tujuan khusus  

a. Dilakukan asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny.L Umur 24  

Tahun G1P0A0 Usia Kehamilan 38 Minggu 6 Hari dengan 

pendokumentasian 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP. 
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b. Dilakukan asuhan kebidanan Intranatal care pada Ny.L umur 24  

 tahun dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Dilakukan asuhan kebidanan postnatal care pada Ny.L umur 24  

  tahun dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Dilakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir Ny.L umur 24  

 tahun dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Dilakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.L  

 umur 24 tahun dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

C. Manfaat 

1) Manfaat Praktisi 

a) Bagi bidan  

 Dapat dijadikan sebagai bahan untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan ibu dan Anak (KIA) serta dapat menjadi acuan 

dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif yang dimulai dari 

kehamilan, persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas, dan KB dikemudian 

hari,sehingga dapat membantu penurunan AKI dan AKB oleh bidan di 

wilayah kerja puskesmas Mamboro. 

b) Bagi lahan praktek 

 Dapat menjadi masukan bagi puskesmas Mamboro dalam 

membantu meningkatkan  mutu pelayanan kesehatan dan asuhan 

kebidanan continuty care dan meningkatkan pencegahan infeksi (PI) 

didalam puskesmas itu sendiri. 
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2) Manfaat teoritis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

  Sebagai bahan dokumnetasi di untuk menambah wawasan dan 

wawasan mahasiswa kebidanan tentang asuhan kebidanan secara 

konprehensisf yakni pemantauan kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru 

lahir, KB dan memahami kasus di dalam LTA. 

b. Bagi Mahasiswa 

  Dapat menambah ilmu pengetahuan dan sebagai bahan 

pertimbangan bagi pembaca serta juga dapat digunakan sebagai 

refrensi bagi mahasiswa dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir 

(LTA) bagi berikutnya. 
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