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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny “M” di Klinik 

Umum Nisa 

  

Indah Sari B. Kanoli, A.Sherllia Sofyana1, Nur Eka Dyastuti2 

 

ABSTRAK 

 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan suatu program kehamilan, persaliana, 

nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. Upaya ini diharapkan mengurangi angka 
kematian ibu dan bayi. Angka kematian ibu atau (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

di Indonesia masi tinggi. Guna mengurangi dampak kematian tersebut pemerintah 

berupaya dengan membuat program-program dengan pelayanan komprehensif yang 

menyacakup penyediaan pelayanan terpadu bagi ibu dan bayi dari kehamilan, hingga 
persalinan, periode post natal dan keluarga berencana. 

Jenis penelitian adalah deskriptif, menggunakan metode studi kasus 7 Langkah 

Asuhan Kebidanan Varney dan didokumentasikan dalam SOAP. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif mulai dari pelayanan 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir hingga keluarga berencana (KB) pada Ny M 

di Klinik Umum Nisa dengan menggunakan pendekatan SOAP. 
Metode Asuhan dalam LTA ini adalah dengan menggunakan data primer dan 

sekunder melalui wawancara, dan pemeriksaan, observasi dan buku KIA. Subyek dalam 

asuhan ini adalah Ny “M” G4P3A0 UK 36 minggu 3 hari kehamilan normal. Selama 

kehamilan melakukan pemeriksaan di Klinik Umum Nisa menggunakan Standar 10 T, 
Kunjungan rumah yang di lakukan peneliti sebanyak 3 kali, keluhan Trimester III susah 

tidur. Keluhan yang di rasakan hal yang fisiologis. Saat persalinan menggunakan 60 

langkah APN, tidak terdapat penyulit dengan Berat Badan 3.100 gram, jenis kelamin laki-
laki, masa nifas di lakukan kunjungan 3 kali dan tidak dapat penyulit, Pada bayi di lakukan 

kunjungan neonates 3 kali, Ny “M” menjadi akseptor KB Depo Progestin.  

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 : (2017-2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan suatu program 

kehamilan, persaliana, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. 

Upaya ini diharapkan mengurangi angka kematian ibu dan bayi. Angka 

kematian ibu atau (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia 

masi tinggi. Guna mengurangi dampak kematian tersebut pemerintah 

berupaya dengan membuat program-program dengan pelayanan 

komprehensif yang menyacakup penyediaan pelayanan terpadu bagi ibu 

dan bayi dari kehamilan, hingga persalinan, periode post natal dan 

keluarga berencana (Pondungge, 2020) 

Menurut World Health Organization (WHO) Angka Kematian Ibu 

(AKI) didunia mencapai angka 295.000 jiwa. Dimana di bagi 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 pre-eklamsi. Angka kematian bayi (AKB) sebanyak 

74/1000 KH 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 bawaan. (Mardiah et al., 

2020) 
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Angka kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk 

melihat keberhasilan upaya kesehatan ibu. AKI adalah rasio kematian ibu 

selama masa kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh 

kehamilan, persalinan, dan nifas ata u pengelolaannya tetapi bukan karena 

sebab lain seperti kecelakaan atau terjatuh disetiap 100.000 kelahiran 

hidup. (Profil Kesehatan & Indonesia, 2020) 

Berdasarkan data dari Survei Pe nduduk Antar Sensus (SUPAS) 

tahun 2015 AKI 3,05/100.000 KH. Target penurunan kematian ibu tahun 

2020 adal nvah 16 kematian ibu (91,45/100.000 KH), sedangkan jumlah 

kematian ibu sampai bulan Agustus 2020 adalah 27 kematian ibu 

(227,22/100.000). Target AKI RPJMN 2024 adalah 193/100.000 KH, 

target AKI Global SDG’s adalah 70/100.000 KH penyebab utama 

kematian ibu diantaranya : Perdarahan, Pre-eklampsia dan penyakit 

penyerta. Sedangkan data AKB SDKI 2017 adalah 24/100.000 KH, Target 

Indonesia (RPJMN 2024) 16/100.000 KH, Target Global SDGs 2030 

adalah 12/100.000 KH. Tahun 2020 bulan Agustus telah terjadi 47 kasus 

kematian bayi yaitu adalah 9.78/1.000 KH. Penyebab kematian bayi 

adalah BBLR, Asfiksia dan kelainan bawaan. (Profil Dinkes Provinsi 

Sulteng, 2021) 
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Berdasarkan data yang di peroleh dari Profil Kesehatan Indonesia 

jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) pada Tahun 2019 sebesar 4221 

kematian, sedangkan pada Tahun 2020 meningkat sebesar 4627 kematian 

di Indonesia. Penyebab utama kematian ibu pada Tahun 2020 adalah 

Perdarahan sebanyak 1330 kasus (28,7%), Hipertensi Dalam Kehamilan 

sebanyak 1110 kasus (23,9%), dan Gangguan Sistem Peredaran Darah 

sebanyak 230 kasus. Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) pada Tahun 

2020 sebesar 20.266, factor penyebab utama kematian bayi adalah Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) ( Profil Kesehatan & Indonesia, 2020) 

Berdasarkan data yang di peroleh dari profil Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah, jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) mengalami 

kenaikan pada tiga tahun terakhir, yaitu pada Tahun 2019 sebanyak 97 

kasus, Tahun 2020 sebanyak 81 kasus, dan Tahun 2021 sebanyak 109 

kasus. Dengan demikian AKI provinsi Sulawesi Tengah mengalami 

penurunan di tahun 2020 dan meningkat di tahun 2021. Penyebab utama 

kematian ibu pada Tahun 2019 yaitu, Perdarahan 24,8%, Hypertensi 

Dalam Kehamilan 24,8%, Penyebab Gangguan Sistem Peredaran Darah 

Dan Jantung 11,3%, Penyebab Infeksi 7,2% dan Penyebab Gangguan 

Metabolic 1%, sebab lain sebesar 30,9%. Tahun 2020 penyebab utama 

kematian ibu yaitu, Perdarahan 40,76%, Hypertensi Dalam Kehamilan 

12,69%, Penyebab Infeksi 6,30% dan Penyebab Gangguan Sistem 

Peredaran Darah Dan Jantung 5.88%, sebab lain sebanyak 34,37%. Tahun 

2021 penyebab utama kematian ibu yaitu, Perdarahan 26,60%, Hypertensi 
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Dalam Kehamilan 18,35%, Penyebab Infeksi 6,42%, Gangguan Jantung 

Sistim Peredaran Darah 2,75%, penyebab lain sebanyak 45,88%. Jumlah 

Angka kematian Bayi ( AKB) pada tiga tahun terakhir mengalami 

fluktuasi yaitu pada Tahun 2019 adalah 429 kasus kematian sedangkan 

pada Tahun 2020 menurun menjadi 417 kasus dan Tahun 2021 kembali 

meningkat sebanyak 297 kasus. Penyebab utama kematian bayi di 

Sulawesi Tengah adalah asfiksia dan Berat Badan Lahir Rendah BBRL). 

(Dinkes Provinsi Sulteng, 2021) 

Berdasarkan data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu 

pada Tahun 2019 jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) adalah 

107,07/100.000 KH dengan 8 kasus kematian. Pada Tahun 2020 jumlah 

Angka Kematian Ibu (AKI) adalah 80,31/100.000 KH dengan 6 kasus 

kematian. Dengan demikian AKI kota palu mengalami penurunan. 

Penyebab utama kematian ibu pada tahun 2019 yaitu, Eklampsia sebanyak 

3 kasus (37%), penyakit penyerta seperti Penyakit Jantung sebanyak 2 

kasus (25%), Infeksi sebanyak 2 kasus (25%), Emboli sebanyak 1 kasus 

(13%). Penyebab utama kematian ibu pada tahun 2020 yaitu, Pre-

Eklampsi sebanyak 4 kasus (66,63%), Emboli Paru sebanyak 1 kasus 

(16,67%) dan Post Partum sebanyak 1 kasus (16,67%). Pada Tahun 2019 

jumlah AKB adalah sebesar 1,48/1000 KH dengan jumlah kematian 11 

kasus (laki-laki 9 dan perempuan 2). Pada Tahun 2020 sebanyak 2,01 per 

1000 KH (Kelahiran Hidup) dengan jumlah kematian 15 kasus (laki-laku 8 

dan perempuan 7). Dengan demikian AKB kota palu dari tahun 2019 
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sampai tahun 2020 mengalami kenaikan. Penyebab utama kematian bayi 

pada tahun 2019 yaitu, Asfiksia sebanyak 2 kasus (28,6%), Suspek 

Hysprug sebanyak 1 kasus (14,3%), Pneumonia sebanyak 3 kasus 

(42,8%), Kelainan Bawaan sebanyak 2 kasus (14,3%), Aspirasi sebanyak 

1 kasus (14,3%), Ikterus sebanyak 1 kasus (14,3%), Diare sebanyak 1 

kasus (33,33%). Penyebab utama AKB kota palu tahun 2020 yaitu, 

Asfiksia sebanyak 7 kasus (46,67%), BBLR sebanyak 4 kasus (26,67%), 

Sepsis sebanyak 1 kasus (6,67%), Kelainan Bawaan sebanyak 2 kasus 

(13,33%), dan penyebab lainnya sebanyak 1 kasus (6,67%). (Dinkes kota 

palu, 2020). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Klinik Umum Nisa Kota 

Palu , jumlah ANC (2019) sebanyak 190, ANC (2020) sebanyak 218, 

ANC (2021) sebanyak 182, ANC (2022) sebanyak 158, Sedangkan INC 

(2019) sebanyak 27 orang, INC (2020) sebanyak 41 orang, INC (2021) 

sebanyak 441 orang, Sedangkan KB (2021) sebanyak 566, KB (2022) 

sebanyak 441 orang di klinik Nisa tidak terdapat kasus Angka kematian 

Ibu dan Bayi dari 2019-2022. 

Upaya yang dilakukan oleh Kementrian Kesehatan untuk 

menurunkan AKI dan AKB adalah dengan menjamin agar setiap ibu 

mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu dan anak yang berkualitas, 

seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan bagi ibu dan 

bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi dan pelayanan 
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keluarga berencana termasuk KB pasca persalinan. (Kesehatan & 

Indonesia, 2020) 

Upaya yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah untuk menurunkan AKI dan AKB adalah melaksanakan Audit 

Maternal Perinatal (AMP) tingkat desa, kecamatan, dan provinsi sehingga 

dapat memberikan solusi terbaik guna perbaikan mutu layanan kesehatan 

yang ada, menetapkan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) pada 

ibu pasca bersalin, meningkatkan kualitas mutu pelayanan penyediaan 

Sarana dan Prasarana pelayanan sesuai petunjuk tekhnis yang telah ada, 

meningkatkan kapasitas petugas melalui kegiatan Manajemen Terpadu 

Balita Sakit (MTBS), meningkatkan kapasitas bagi petugas Kesehatan 

maupun guru PAUD/TK untuk simulasi tumbuh kembang bayi. (Dinkes 

Provinsi Sulteng, 2021) 

Upaya yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota Palu untuk 

menurunkan AKI dan AKB adalah dengan meningkatkan cakupan dan 

kualitas pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan, kegiatan P4K 

(Pemantapan Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan 

Komplikasi), pertemuan AMP (Audit Maternal Perinatal) guna membahas 

faktor penyebab kematian bayi dan ibu serta upaya penanganannya, 

pelacakan kasus ibu hamil resiko tinggi, kelas ibu hamil, Gerakan Sayang 

Ibu (GSI), pertemuan evaluasi dan tindak lanjut PWS-KIA, melakukan 

tindakan sanitasi dan kesehatan masyarakat, pengobatan medis lanjut, serta 
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perawatan dan prosedur obstetric juga membantu dalam menurunkan 

Angka Kematian Ibu (AKI). (Izzaty et al., 2020). 

Berdasarkan data tersebut di atas maka sebagian mahasiswa 

Diploma III kebidanan perlu untuk menerapkan “Asuhan Kebidanan 

Komprehensif pada Ny “M” umur 35 tahun G4P3A0 Usia kehamilan 36 

minggu 3 hari sejak masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan 

keluarga berencana di Klinik Umum Nisa Kota Palu. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang diutarakan 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.M Umur 35 Tahun G4P3A0 Di Klinik umum 

nisa?”. 

C. Tujuan Penyusunan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan Asuhan Kebidanan komprehensif pada Ny “M” sejak 

masa kehamilan, Nifas, Bayi baru lahir dan keluarga berencana dengan 

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny. M umur 35  

tahun G4P3A0 dengan pendokumentasian 7 langkah Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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b. Dilakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny. M umur 35 

tahun G4P3A0 dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

c. Dilakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny. M umur 35 

tahun G4P3A0  dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

d. Dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Ny. M umur 35 tahun 

G4P3A0 didokomentasikan dalam bentuk SOAP 

e. Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. M umut 

35 tahun G4P3A0 dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

D.  Manfaat  

1. Manfaat Teoritis 

Sebagai bahan kajian terhadap materi asuhan pelayanan kebidanan serta 

referensi bagi mahasiswa dalam memahami pelaksanaan asuhan kebidanan 

secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan 

keluarga berencan. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Lahan Praktik 

      Agar dapat meningkatkan dan mengembangkan mutu pelayanan 

kebidanan terutama asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru 

lahir dan keluarga berencana. 

b. Bagi Institusi  

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan ilmu pengetahuan bagi 

peserta didik khususnya mahasiswa Prodi D III Kebidanan Stikes 

Widya Nusantara Palu dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu 
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hamil, bersalin, nisa, bayi baru lahir dan KB serta bahan evaluasi kasus 

kebidanan. 

c. Bagi Klien  

Sehagai informasi dan motivasi bagi klien, bahwa pemeriksaan dan 

pemantauan Kesehatan sangat penting khususnya asuhan kebidanan 

pada ibu hamil, bersalin, nisas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. 

d. Bagi Peneliti 

Untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan 

asuhan kebidanan secara komprehensif. 
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