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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny. “N” di Puskesmas 

Kawatuna 

Indri Ayu Sahari Ykn, Nur Eka Dyastutiˡ, Iin Octaviana H² 

ABSTRAK 

Keluarga merupakan salah satu peran penting dalam mewujudkan kebiasaan 

hidup di lingkungan yang sehat. Jumlah kematian ibu di Sulawesi Tengah dari tahun 

2021-2022 mengalami penurunan dari 109 orang menjadi 67 orang dan jumlah kematian 

bayi mengalami penurunan dari 363 orang menjadi 308 orang. Tujuan penelitian ini 

memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. “N” dengan pendekatan 7 langkah 

Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang 

mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan komprehensif. 

Subjek penelitian adalah Ny. “N” usia kehamilan 32 minggu 5 hari. 

Hasil penelitian yang telah dilakukan selama kehamilan ibu mengeluh kram perut 

bagian bawah dan sering BAK. Keluhan yang di rasakan merupakan hal yang fisiologis. 

Kehamilan berlangsung selama 39 minggu. Saat persalinan tidak terdapat penyulit dan 

bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan berat badan 2.900 gram, jenis kelamin 

laki-laki. Masa nifas dilakukan kunjungan 3 kali dan tidak terdapat adanya penyulit. 

Asuhan kebidanan pada pada bayi Ny. “N”  dilakukan secara normal dengan memberikan 

salep mata dan Vitamin K 1 jam setelah bayi lahir, dan imunisasi HB0 1 jam setelah 

Vitamin K, kunjungan neonatus dilakukan sebanyak 3 kali tidak terdapat penyulit pada 

bayi, Ny. “N”  menggunakan KB Implant. 

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny. “N” berjalan sesuai 

perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi mengikuti prosedur tetap yang ada di 

Puskesmas Kawatuna. Saran kepada setiap mahasiwa dan petugas pelayanan kesehatan 

mampu memberikan asuhan kebidanan sesuai standar operasional prosedur yang 

menyeluruh, bermutu dan berkualitas. 

Kata Kunci  : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan KB     

Referensi  : 39 (2018-2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

Pembangunan keluarga dilakukan dalam upaya untuk mewujudkan 

keluarga yang berkualitas yang hidup dalam lingkungan yang sehat, ibu 

dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu mendapatkan prioritas 

dalam penyelenggaraan upaya kesehatan, karena ibu dan an ak merupakan 

kelompok rentan terhadap keadaan keluarga dan sekitarnya secara umum. 

Penilaian terhadap status kesehatan dan k inerja upaya kesehatan ibu dan 

anak menjadi salah satu prioritas pembangunan kesehatan di Indonesia 

(Kemenkes RI, 2021). 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2020 bahwa 

Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia mencapai 295.000 jiwa. Dimana 

dibagi dalam beberapa kawasan yaitu Asia Tenggara 52.980 jiwa, Pasifik 

Barat 9.855 jiwa, Amerika 8.424 jiwa, Afrika 192.337 jiwa, Eropa 1.422 

jiwa dan Mediterania 29.858 jiwa. Dari hasil tertinggi faktor penyebab 

kematian ibu adalah Perdarahan dan Preeklamsia. Angka Kematian Bayi 

(AKB) sebanyak 74/1000 kelahiran hidup dan sering terjadi di negara 

yang memiliki sumber daya rendah. Adapun faktor penyebab kematian 

pada Bayi Baru Lahir yaitu Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), Asfiksia 

dan Kelainan Bawaaan (World Health Organization, 2020). 
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Berdasarkan data World Heath Organization (WHO) pada tahun 

2021 mengenai status kesehatan nasional pada pencapaian target 

Sustainable Development Goals (SDG‟s) menyatakan secara global sekitar 

830 wanita meninggal setiap hari karena komplikasi selama kehamilan dan 

persalinan, dan tingkat AKI sebanyak 216 per 100.000 kelahiran hidup 

(World Health Organization, 2021). 

Berdasarkan Kemenkes RI, pada tahun 2020 jumlah kematian ibu 

4.627 orang. Penyebab kematian ibu terbanyak yaitu perdarahan 1.330 

orang, hipertensi dalam kehamilan 1.110 orang, gangguan sistem 

peredaran darah 230 orang, infeksi 216 orang, gangguan metabolik 114 

orang, jantung 33 orang, covid-19 5 orang dan lain-lain 1.584 orang. 

Jumlah kematian bayi sebanyak 25.652 orang. Penyebab BBLR 7.124 

orang, asfiksia 5.549 orang, kelainan kongenital 2.301 orang, pneoumonia 

782 orang, infeksi 683 orang, diare 530 orang, tetanus neonatorium 54 

orang, penyakit saraf 48 orang, kelainan kongenital jantung 19 orang, 

kelainan kongenital lainnya 26 orang, demam berdarah 1 dan lain-lain 

8.535 orang (Kemenkes RI, 2020). 

Berdasarkan data dari Kemenkes RI, pada tahun 2021 jumlah 

kematian ibu 7.389 orang. Penyebab kematian ibu terbanyak yaitu Covid-

19 2.982 orang, perdarahan 1.320 orang, hipertensi dalam kehamilan 1.077 

orang, jantung 335 orang, infeksi 207 orang, gangguan metabolik 80 

orang, gangguan sistem peredaran darah 65 orang, abortus 14 orang, dan 

lain-lain 1.309 orang. Jumlah kematian bayi sebanyak 25.256 orang. 
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Penyebab BBLR 6.945 orang, asfiksia 5.599 orang, kelainan kongenital 

2.569 orang, infeksi 796 orang, pneumonia 737 orang, diare 715 orang, 

kelainan kongenital 541 orang, covid-19 181  orang, kondisi perinatal 48 

orang, tetanus neonatorum 45 orang, penyakit saraf 40 orang, meningitis 

30 orang, demam berdarah 30 orang, tenggelam, cedera, dan kecelakaan 

11 orang, PD3I 2 orang, dan lain-lain 6.967 orang (Kemenkes RI, 2021). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah pada tahun 2021 jumlah kematian ibu sebanyak 109 

orang. Kematian ibu terbanyak oleh sebab Perdarahan 29 orang, hipertensi 

dalam kehamilan 20 orang, infeksi 7 orang, gangguan sistem peredaran 

darah 3 orang, lain-lain 50 orang. Jumlah kematian bayi sebanyak 363 

orang, penyebab kematian bayi terbanyak oleh sebab BBLR 91 orang, 

asfiksia 82 orang, kelainan bawa an 33 orang, diare 18 orang, pneumonia 

11 orang, sepsis 9 orang, malaria 2 orang, lain-lain 117 orang (Dinkes 

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%), Hypertensi 

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 sebab lain-lain sebanyak 14 

kasus (16,42%) seperti Covid 19, TB Paru, Gagal Ginjal, Kehamilan 

Ektopik Terganggu  (KET), Suspek Thyroid dan Hyperemesi. Sedangkan 
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Angka Kematian Bayi (AKB) meningkat menjadi 308 kasus kematian, 

disebabkan oleh Bayi Berat Lahir Rendah 86  kasus (BBLR) (27,92%), 

Asfiksia 59 kasus (19,16%), Kelainan Kongenital 38  kasus (12,34%), 

infeksi 5 kasus (5,19%) dan penyabab lainnya 109 kasus (35,39%) (Dinkes 

Provinsi Sulawesi Tengah, 2022). 

Berdasarkan data dari Kota Palu pada tahun 2021 jumlah kematian 

ibu tercatat sebnayak 7 orang, penyebab kematian Perdarahan 2 orang, 

lain-lain 5 orang. Jumlah kematian bayi 10 orang, penyebab kematian 

Asfiksia 6 orang, kelainan bawaan 1 orang, dan lain-lain 3 orang (Dinkes 

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) 

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

BBLR 1 kasus (12,%), dan Kelainan Bawaan 1 kasus (13%), dan 

penyebab lainya seperti peumoni dan diare 1 kasus (13%) (Dinkes Kota 

Palu, 2022). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Kawatuna pada 

tahun 2020 tidak ada angka kematian ibu (AKI). Jumlah kematian bayi 1 

orang penyebab kematian, BBLR 1 orang. Cakupan K1 pada ibu hamil 

373 orang (100%) mencapai target (100%), Cakupan pada ibu hamil K4 

373 (100%) mencapai target (100%), Cakupan persalinan yang ditolong 

nakes 358 (100%) mencapai target (100%), Cakupan KF1, KF2 dan KF3 
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sebanyak 358 (100%) mencapai target (100%), Cakupan KN1, KN2 dan 

KN3 sebanyak  357 (100%) mencapai target (100%). Pasangan usia subur 

(PUS) sebanyak 2.932 orang, cakupan peserta aktif keluarga berencana 

1.243 orang (42,4%) dalam hal ini tidak mencapai target pada pasangan 

usia subur (PUS). Alat kontrasepsi yang tertinggi digunakan yaitu AKDR 

sebanyak 492 orang (39,6%)  dan yang terendah adalah Vasektomi 5 orang 

(0,4%) (Profil Puskesmas Kawatuna, 2020). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Kawatuna pada 

tahun 2021 jumlah kematian ibu sebanyak 1 orang, penyebab kematian ibu 

adalah gangguan sistem peredaran darah. Pada tahun 2021 tidak ada angka 

kematian bayi (AKB). Cakupan K1 pada ibu hamil 676 orang (100%) 

mencapai target (100%), Cakupan pada ibu hamil K4 676 orang (100%) 

mencapai target (100%), Cakupan persalinan yang ditolong nakes 645 

(100%) mencapai target (100%), Cakupan KF1, KF2 dan KF3 sebanyak 

645 (100%) mencapai target (100%), Cakupan KN1, KN2 dan KN3 

sebanyak 646 (100%) mencapai target (100%). Pasangan usia subur (PUS) 

sebanyak 5.459 orang, cakupan peserta aktif keluarga berencana 2.176 

orang (39,9%) dalam hal ini tidak mencapai target pada pasangan usia 

subur (PUS). Alat kontrasepsi ayng tertinggi digunakan yaitu AKDR 

sebanyak 860 orang (39,5%) dan yang terendah adalah Vasektomi 5 orang 

(0,2%) (Profil Puskesmas Kawatuna, 2021). 

Asuhan kebidanan yang kurang optimal atau paripurna dapat 

menimbulkan dampak atau komplikasi pada kehamilan, persalinan, nifas, 
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bayi baru lahir, dan keluarga berencana. Sehingga dapat meningkatkan 

risiko penurunan derajat kesehatan ibu dan anak serta meningkatkan risiko 

kematian ibu dan bayi. Penyebab kematian ibu masih banyak disebabkan 

oleh perdarahan, hipertensi, dan infeksi. Sedangkan penyebaba utama 

kematian bayi baru lahir disebabkan oleh asfiksia dan penyebab kedua 

kematian bayi baru lahir adalah Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) 

(Novrinyngsi, 2020). 

Upaya Pemerintah Indonesia dalam percepatan penurunan AKI dan 

AKB ( Permenkes Nomor 25 Tahun 2014) adalah dengan menjamin setiap 

ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas, seperti 

pelayanan kesehatan ibu hamil, pelayanan kesehatan janin dalam 

kandungan, kesehatan bayi baru lahir, kesehatan bayi, pertolongan 

persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, 

perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan 

rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana 

(Kemenkes RI, 2021). 

Upaya Pemerintah Provinsi Sulawesi Tengah dalam penurunan 

AKI dan AKB adalah meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas 

sektor, maksimalkan mutu sistem manajemen Kesehatan Ibu dan Anak 

(KIA), peningkatam kapasitas tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan 

kesehatan tingkat pertama (KKTP) sampai pada fasilitas kesehatan tingkat 

lanjutan (FKTL), sistem rujukan,  melaksanakan kolaborasi dengan 
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melibatkan tim medis yang terkait (Perawat, Dokter, Ahli Gizi, Farmasi, 

Analisis, dll) (Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah, 2021). 

Upaya yang dilakukan Pemerintah Kota Palu dalam penurunan 

AKI dan AKB adalah Meningkatkan koordinasi lintas sektor, Penguatan 

Mutu data Sistem Manajemen Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), 

Peningkatan Kapasitas tenaga kesehatan di Fasilitas Kesehatan dan Sistem 

Proses Rujukan (Dinkes Kota Palu, 2021). 

Upaya Puskesmas Kawatuna dalam penurunan AKI dan AKB 

adalah dengan melakukan pelayanan kesehatan ibu hamil, pelayanan 

imunisasi Tetanus, pemberian tablet tambah darah, pelayanan kesehatan 

ibu bersalin, pelayanan kesehatan ibu nifas, melaksanakan kelas ibu hamil 

dan Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K), 

pelayanan KB, pemeriksaan HIV dan Hepatitis B, dan Sistem Rujukan. 

Berdasarkan data di atas dalam upaya ikut serta dalam penurunan 

AKI dan AKB, peneliti ingin melakukan asuhan kebidanan secara 

komprehensif pada Ny. “N” mulai dari masa kehamilan, persalinan, masa 

nifas, perawatan bayi baru lahir, dan pelayanan KB di Puskesmas 

Kawatuna. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan maka dapat di  rumuskan 

masalah dalam Laporan Tugas Akhir (LTA), “Bagaimanakah asuhan 

kebidanan Ny. “N” sejak kehamilan, persalinan, nifas bayi baru lahir 

(BBL), dan keluarga berencana (KB) di Puskesmas Kawatuna Kota Palu 

Tahun 2023 ? ” 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mampu melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. “N” 

sejak mas kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga 

berencana dengan menggunakan Asuhan Kebidanan dengan 

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 Langkah Varney 

dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP (subjektif, objektif, 

assesment, dan planning). 

2. Tujuan Khusus 

a. Dilakukan asuhan kebidanan Antenatal care pada Ny. “N” dengan 

manajemen kebidanan 7 Langkah Varney dan di dokumentasikan 

dalam bentuk SOAP. 

b.  Dilakukam asuhan kebidanan Intranatal care pad Ny. “N” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Dilakukan asuhan kebidanan Postnatal care pada Ny. “N” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Dilakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir (BBL) pada bayi Ny. 

“N” dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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e. Dilakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana (KB) pda Ny. “N” 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Menambah pengetahuan dalam meningkatkan wawasan serta 

sumber informasi untuk menjawab permasalahan yang terjadi dalam 

kesehatan masyarakat terutama dalam ilmu kebidanan, khususnya 

sebagai upaya menurunkan AKI dan AKB. 

2. Manfaat Praktis 

a. Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan ilmu pengetahuan dan 

referensi khususnya mahasiswi DIII Kebidanan Universitas Widya 

Nusantara dalam memberikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif. 

b. Lahan Praktik 

Diharapkan dapat menjadikan wadah pengembangan di Puskesmas 

Kawatuna agar lebih meningkatkan pelayanan kesehatan yang 

kooperatif untuk meningkatkan kesehatan ibu dan bayi. 

c. Mahasiswa 

Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan bahan 

pertimbangan bagi Mahasiswa dalam penerapan proses manajemen 

asuhan komprehensif serta sebagai acuan bagi rekan-rekan 

mahasiswi kebidanan Universitas Widya Nusantara dalam 

penyusunan Laporan Tugas Akhir berikutnya. 
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d. Klien 

Sebagai informasi dan motivasi bagi pasien, bahwa pemeriksaan dan 

pemantauan kesehatan sangatlah penting khususnya asuhan pada ibu 

hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. 
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