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Laporan Tugas Akhir Asuhan kebidanan Komprehensif pada Ny.Y 

Di Puskesmas Marawola Kabupaten Sigi 

 

Riskawati, Irnawati¹, Misnawati² 

 

ABSTRAK 

 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB)  di Puskesmas 

Marawola pada tahun 2022 jumlah kematian ibu sebanyak 1 kasus dan dan jumlah 

kematian bayi 9 kasus. Ibu dan bayi merupakan  anggota keluarga yang perlu 

mendapatkan prioritas utama dalam menyelenggarakan upaya kesehatan. Tingginya 

AKI dan AKB perlu mendapatkan perhatian khusus karena ibu dan bayi memiliki 

resiko tinggi terhadap kematian. Tujuan penelitian ini memberikan asuhan kebidanan 

secara komprehensif pada Ny.”Y” dengan pendekatan 7 langkah Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk subjektif, objektif, assessment, planning (SOAP).  

Jenis penelitian ini menggunakan deskripstif dan pendekatan studi kasus yang 

mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan 

komprehensif. Subjek penelitian adalah Ny.Y  umur kehamilan 37 minggu 5 hari.  

Kehamilan berlangsung selama 41 minggu 1 hari selama kehamilan ibu 

mengeluh sering buang air kecil, sakit belakang dan mudah merasa lelah. Keluhan 

yang dirasakan merupakan hal yang fisiologi. Standar pemeriksaan kehamilan 

menggunakan 10T sesuai dengan teori sehingga tidak terjadi kesenjangan antara 

kasus dan teori. Proses persalinan berlangsung secara sectio caesarea dengan indikasi 

ketuban pecah dini, tidak terjadi kesenjangan antara kasus dan teori. Bayi lahir secara 

sectio caesarea, jenis kelamin laki-laki dengan berat badan 2800 gram, kunjungan 

neonatal dilakukan sebanyak 3 kali berjalan dengan normal tidak terdapat 

kesenjangan antara teori dan kasus.  Masa nifas dilakukan kunjungan 3 kali berjalan 

dengan normal, masa nifas terdapat kesenjangan antara kasus dan teori yaitu tidak 

diberikan vitamin A. Kunjungan neonatal dilakukan sebanyak 3 kali berjalan dengan 

normal. Ibu menjadi akseptor KB IUD,  keluarga berencana tidak terdapat 

kesenjangan antara kasus dan teori.  

Asuhan kebidanan komprehensif menggunakan pendekatan manajemen 7 

langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP berjalan dengan baik. 

Diharapkan dapat lebih meningkatkan keterampilan dalam memberikan asuhan dan 

sesuai dengan standar operasional prosedur sebagai upaya dalam menurunkan AKI 

dan AKB.  

  

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

Referensi    : 82 (2017 – 2023) 
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B AB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pembangunan keluarga dilakukan dalam upaya untuk mewujudkan 

keluarga berkualitas yang hidup dalam lingkungan yang sehat. Dimana 

keluarga merupakan salah satu peran penting dalam mewujudkan kebiasaan 

hidup di lingkungan yang sehat dan yang paling rentan terhadap kesehatan 

yaitu ibu dan anak. Bidan sebagai tenaga kesehatan dalam membantu 

meningkatkan program pemerintah terkait pentingnya kesehatan ibu dan anak, 

perlu memberikan asuhan secara komprehensif mulai dari kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir (BBL), dan keluarga berencana (KB) agar 

mampu menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi 

(AKB) (Profil Kesehatan Indonesia, 2022).  

Dalam mencapai target Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Nasional (RPJMN) 2020-2024 dalam menurunkan angka kematian ibu (AKI) 

dan angka kematian bayi (AKB), terutama di tengah situasi pandemi Covid-

19, Kementerian Kesehatan (Kemenkes) melakukan transformasi sistem 

kesehatan termasuk pelayanan kesehatan ibu dan bayi dengan pendekatan 6 

pilar, Transformasi Layanan Primer, Transformasi Layanan Rujukan, 

Ketahanan Kesehatan, Pembiayaan Kesehatan, SDM Kesehatan, Teknologi 

Kesehatan, dan bioteknologi.  



Salah satu pilar yang dilakukan melalui pilar transformasi layanan 

primer yang bertujuan untuk menciptakan calon ibu sehat melalui upaya 

kesehatan berbasis masyarakat seperti, mempersiapkan ibu layak hamil, 

mendeteksi komplikasi kehamilan sedini mungkin di pelayanan kesehatan, 

persalinan di fasilitas kesehatan serta pelayanan untuk bayi yang dilahirkan. 

Menurut World Health Organization (WHO) angka kematian ibu 

(AKI) di dunia mencapai angka 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 Mediterinia 29.585 

jiwa, dari hasil tertinggi diketahui faktor penyebab kematian ibu adalah 

pendarahan sebanyak 152.500 kasus dan preeklamsia sebanyak 142.500 kasus 

(WHO, 2020).    

Angka kematian ibu di Indonesia per 100.000 kelahiran hidup tahun 

1991-2015 meningkat setiap tahunnya. Dihimpun dari pencatatan program 

kesehatan keluarga di Kementerian Kesehatan pada tahun 2020 angka 

kematian ibu sebesar 4.627 kematian, sedangkan  pada tahun 2021 

menunjukkan 7.389 kematian di Indonesia. Penyebab tingginya angka 

kematian di Indonesia pada tahun 2021 adalah COVID-19 sebanyak 2.982 

kasus, perdarahan 1.320 kasus, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.077 

kasus, jantung sebanyak 335 kasus, infeksi sebanyak 207 kasus, gangguan 

metabolik sebanyak 80 kasus, gangguan sistem peredaran darah  sebanyak 65 



kasus, abortus sebanyak 14 kasus, dan lain-lain sebanyak 1.309 kasus 

(Kemenkes RI, 2022).  

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah pada Tahun 2020, angka kematian ibu sebanyak 81 orang. 

Penyebab kematian ibu adalah Perdarahan 32 orang, Hypertensi Dalam 

Kehamilan 14 orang, Infeksi 5 orang, Gangguan Jantung Sistim Peredaran 

Darah 3 orang, dan lain-lain sebesar 27 orang. Angka kematian bayi sebanyak 

417 orang. Penyebab kematian bayi adalah BBLR 114 orang, Asfiksia 80 

orang, Kelainan bawaan 45 orang, pneumonia 20 orang, diare 16 orang, 

Sepsis 6 orang, kelainan saluran cerna 2 orang, tetanus neonatorum 1 orang, 

dan lain-lain 133 orang (Profil Kesehatan Indonesia, 2020).  

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah pada Tahun 2021, jumlah kematian ibu sebanyak 109 orang. 

penyebab kematian ibu adalah perdarahan 29 orang, hipertensi dalam 

kehamilan 20 orang, infeksi 7 orang, gangguan sistem peredaran darah 3 

orang dan lain- lain 50 orang. Jumlah kematian bayi sebanyak 363 orang 

penyebab kematian bayi adalah bayi berat lahir rendah (BBLR) 91 orang, 

asfiksia 82 orang, sepsis 9 orang, kelainan bawaan 33 orang, pneumonia 11 

orang, diare 18 orang, malaria 2 orang, dan lain-lain 117 orang (Dinas 

KesehatanProvinsi Sulawesi Tengah, 2021). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah AKI 

2022 adalah sebanyak 67 kasus kematian, penyebab kematian ibu adalah 



perdarahan 27 orang, hipertensi 19 orang, gangguan jantung sistim peredaran 

darah 4 orang, infeksi 3 orang, covid 1 orang dan lain-lain 13 orang. Jumlah 

kematian bayi sebanyak 392 orang. Penyebab kematian bayi adalah bayi berat 

lahir rendah (BBLR) dan prematuritas  86 orang,  asfeksia 59 orang, kelainan 

kongenital 38 orang, diare 29 orang, infeksi 16 orang, pneumonia 14 orang, 

kelainan kongenital jantung 1 orang, kelainan kongenital lainnya 3 orang, dan 

lain-lain 146 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2022).  

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi pada tahun 

2020 jumlah kematian ibu sebanyak 5 orang, penyebabnya yaitu infeksi 

puerperalis 1 orang, perdarahan 1 orang, oedema 1 orang, carcinoma mammae 

1 orangdan preeklamsia berat (PEB) 1 orang. Jumlah kematian bayi 38 orang. 

Penyebab kematian adalah bayi berat lahir rendah (BBLR) 12 orang, asfeksia 

10 orang, kelainan bawaan 6 orang, pneumonia 1 korang dan lain-lain 9 orang 

(Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi,2020) 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi AKI 2021 

jumlah kematian ibu sebanyak 6 kasus yang penyebabnya yaitu perdarahan 2 

orang, eklamsi 1 orang, susp mola 1 orang,  perdarahan pasca persalinan + 

rapid antigen 1 orang, dan partus lama 1 orang. Jumlah kematian bayi 19 

orang penyebab kematian BBLR 5 orang, prematur 2 orang, asfiksia 7 orang, 

sepsis 1 orang, kelainan kongenital 1 orang, kanker mata 1 orang dan lain-lain 

2 orang (,Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2021). 



Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi pada tahun 

2022 jumlah kematian ibu sebanyak 4 orang, penyebabnya yaitu plasenta 

previa + akreta 1 orang, susp asma 1 orang, retensio plasenta 1 orang dan 

eklamsi 1 orang. Jumlah kematian bayi 5 orang. Penyebab kematian adalah 

bayi berat lahir rendah (BBLR) 1 orang,  asfiksia 1 orang  dan lain-lain 3 

orang (Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2022). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Marawola pada 

tahun 2020 jumlah kematian ibu sebanyak 0 (0%)  penyebab kematian ibu 0. 

Jumlah kematian bayi 5 orang penyebab kematian, IUFD (20%), Prematur 

(10%), BBLR (10%) Kelainan jantung (10%). Cakupan K1pada ibu hamil 352 

orang (117%) mencapai target (100)%, Cakupan pada ibu hamil  K4 294 

orang (94%) tidak mencpai target (98%), cakupan persalinan  yang di tolong 

nakes 300 (105%) mencapai target (100%), Cakupan KF1, KF2 dan KF3 

Sebanyak 300 (105%) mencapai target (100%), Cakupan KN1, KN2 dan KN3 

sebanyak 300 (110%) mencapai target (100%). Cakupan peserta aktif 

keluarga berencana sebanyak 1.374 orang (54,7%) tidak mencapai target, alat 

kontrasepsi yang tertinggi digunakan yaitu suntik sebanyak 863 orang dan 

yang terendah adalah tubektomi 2 orang  (Puskesmas Marawola, 2020).  

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Marawola pada 

tahun 2021 jumlah kematian ibu sebanyak 0 (0%)  penyebab kematian ibu 0 

(0%). Jumlah kematian bayi 6 orang penyebab kematian, IUFD (20%), 

Prematur (10%), dan lain-lain 4 orag (40%). Cakupan K1pada ibu hamil 308 



orang (103%) mencapai target (100)%, Cakupan pada ibu hamil  K4 276 

orang (92%) tidak mencpai target (90%), cakupan persalinan  yang di tolong 

nakes 262 (92%) tidak mencapai target (91,1%), Cakupan KF1, KF2 dan KF3 

Sebanyak 264 (92%) mencapai target (91,1%), Cakupan KN1, KN2 dan KN3 

sebanyak 252 (93%) tidak mencapai target (92,6%). Cakupan peserta aktif 

keluarga berencana sebanyak 1.285 orang (51,2%) tidak mencapai target, alat 

kontrasepsi yang tertinggi digunakan yaitu suntik sebanyak 819 orang dan 

yang terendah adalah tubektomi 0 orang (Puskesmas Marawola, 2021). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Marawola pada 

tahun 2022 jumlah kematian ibu sebanyak 1 (100%) penyebab kematian post 

partum dengan eklamisia 1 (100%). Jumlah kematian bayi 9 kasus, penyebab 

kematian asfiksia 2 kasus (22,2%), IUFD + BBLR + Gamelly 2 kasus 

(22,2%), Aspirai air susu 1 kasus (100%), IUFD prolapse tali pusat 1 kasus 

(100%), IUFD + partus immaturus 1 kasus (100%), prematur + BBLR 1 kasus 

(100%). Cakupan K1 pada ibu hamil 330 orang (110%),  mencapai target 

(100%), cakupan pada ibu hamil k4 326 orang (109%), mencapai  target 

(100%), cakupan persalinan  yang di tolong nakes 330 (115%), mencapai 

target (100%), akupan KF1, KF2 dan KF3 Sebanyak 326 (115%) mencapai 

target (100%),  cakupan KN1, KN2 dan KN3 sebanyak 324 (115%) mencapai 

target (100%). (Puskesmas Marawola, 2021). 

Dampak jika asuhan kebidanan komprehensif tidak dilakukan adalah 

tidak dapat dideteksi secara dini yang menyebabkan terjadinya beberapa 



komplikasi pada kehamilan karena dalam kasus yang lebih parah komplikasi 

kehamilan dapat mengganggu janin yang sedang dikandung (Febiyeni, 2021). 

Upaya pemerintah dalam mempercepat penurunan angka kematian ibu 

(AKI) adalah dengan menjamin agar setiap ibu memperoleh akses pelayanan 

kesehatan yang berkualitas, seperti layanan kesehatan ibu hamil, pertolongna 

persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, 

perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi. Kemudian perawaan khusus 

dan rujukan jika terjadi komplikasi, serta pelayanan keluarga berencana (KB) 

termasuk KB pasca persalinan (Profil Kesehatan Indonesia, 2022) 

Peran bidan dalam penurunan AKI dan AKB antara lain memberikan 

pelayanan yang berkesinambungan berfokus pada aspek pencegahan melalui 

pendidikan kesehatan dan konseling, promosi kesehatan, pertolongan 

persalinan normal dengan berlandaskan kemitraan dan pemberdayaan 

perempuan serta melakukan deteksi dini pada kasus-kasus rujukan lain (Profil 

Kesehatan Indonesia, 2022).  

Berdasarkan data diatas, maka penulis perlu melakukan asuhan 

kebidanan secara komprehensif mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir dan keluarga berencana diwilayah puskesmas marawola untuk 

meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan serta asuhan kebidanan.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka rumusan 

masalah dalam Laporan Tugas Akhir (LTA) “ bagaimanakah asuhan 



kebidanan komprehensif pada Ny”Y” sejak masa Kehamilan, Persalinan,Bayi 

Baru Lahir,Nifas dan Keluarga Berencana di Puskesmas Marawola Tahun 

2023?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan Komprehensif pada Ny”Y” sejak masa 

kehamilan, persalinan,  bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana 

dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah 

Varney dan di dokumentasikan dalam bentuk Subjektif, Objektif, 

Assessment,dan Planning (SOAP). 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny "Y" 

dengan pendokumentasian manajemen kebidanan 7 langkah Varney 

dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP 

b. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny 

"Y”dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny 

"Y”dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny "Y" 

dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny 

"Y” dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 



D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Sebagai bahan edukasi untuk meningkatkan Pengetahuan, Pengembangan, 

Informasi dalam melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif, dan 

dapat meningkatkan kesehatan ibu dan anak. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Menambah referensi bagi peserta didik DIII Kebidanan dalam 

memahami pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai 

standar dan sebagai bahan evaluasi pada pelayanan kasus selanjutnya. 

b. Bagi Puskesmas 

Sebagai bahan acuan atau referensi dalam meningkatkan standar 

operasional dan prosedur terutama dalam pelayanan kebidanan. 

c. Bagi Mahasiswa 

Untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan serta dapat 

memberikan pelayanan kebidanan secara komprehensif yang sesuai 

standar. 

d. Bagi Klien 

Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari masa 

kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana 

sesuai standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas. 
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