
 
 

LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF 

PADA NY “D” DI PUSKESMAS ANUNTODEA TIPO 

KOTA PALU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SUSANTI KADIR 

202102043 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN 

 FAKULTAS KESEHATAN 

UNIVERSITAS WIDYA NUSANTARA 

2024 



 
 

ii 
 

LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF 

PADA NY “D” DI PUSKESMAS ANUNTODEA TIPO 

KOTA PALU 

 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

Diajukan Sebagai Persyaratan Memperoleh Gelar Ahli Madya Pada Program Studi 

DIII Kebidanan Fakultas Kesehatan Universitas Widya Nusantara 

 

 

 

 

 

 

 

 

SUSANTI KADIR 

202102043 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN 

 FAKULTAS KESEHATAN 

UNIVERSITAS WIDYA NUSANTARA 

2024 

 



 
 

iii 
 

 



 
 

iv 
 

 

 



 
 

v 
 

 

KATA PENGANTAR  

 

 

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Puji syukur kita panjatkan kehadirat Allah SWT atas segala rahmat dan 

hidayahnya sehingga penulis dapat menyelesaikan Laporan Tugas Akhir dengan judul 

"Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny "D" Umur 28 Tahun Di 

Puskesmas Anuntodea Tipo Kota Palu" sebagai salah satu syarat untuk 

menyelesaikan program studi DIII Kebidanan Universitas Widya Nusantara.  

Ucapan terimakasih tak ternilai penulis ucapkan kepada yang tercinta.  

Ayahanda Kadir Hadu serta Ibunda tersayang Salma , Kakak- kakak saya Rusdin 

kadir sebagai abang saya yang pertama, Asmini kadir kakak saya yang kedua dan 

yang terakhir kakak saya yang saya cinta dan sayangi Jayadi kadir serta keluarga 

besar yang telah banyak memberikan motivasi, pengorbanan, kesabaran dan doa yang 

tulus dan iklas kepada penulis senantiasa menjadikan semangat utama penulis dalam  

menyelesaikan pendidikan.  

Dalam kesempatan ini penulis mengucapkan terimakasih kepada: 

1. Widyawaty L.Situmorang, B.Sc.,MSc. selaku Ketua yayasan Universitas Widya 

Nusantara. 

2. Dr.Tigor H.Sitomorang, M.H.,M.Kes. selaku Rektor Universitas Widya Nusantara. 

3. Sintong H.Hutabarat,S.T.,M.Sc.selaku  Wakil Rektor 1 bidang Akademik 

Universitas Widya Nusantara. 



 
 

vi 
 

4. Arfiah, SST.,Bd., M.Keb selaku dekan Fakultas Kesehatan Universitas Widya 

Nusantara. 

5. Irnawati, SST., M.Tr.Keb, selaku ketua Program Studi DIII Kebidanan Universitas 

Widya Nusantara. 

6.  Bdn. Gabriella Sakulat, M.Tr.Keb sebagai penguji utama yang telah memberikan 

masukan untuk  penyempurnaan LTA ini. 

7. A.Fahira Nur, SST., M.Kes pembimbing I yang telah memberikan arahan dan 

bimbingan selama penilitian dan saran untuk penyempurnaan LTA ini, serta beri 

motivasi yang amat berharga bagi saya. 

8.  Ita Rizkiyati, S.Tr. Keb.,M.Keb Selaku pembimbing II yang telah banyak 

memberikan arahan dan bimbingan selama penelitian saran untuk penyempurnaan 

LTA ini. 

9. Bdn.Joan Sian,S.Tr.Keb Selaku CI lahan praktek Puskesmas Anuntodea Tipo yang 

telah membimbing saya selama penelitian. 

10. Punia Siregar Selaku wali  kelas terima kasih untuk selama 3 tahun telah 

membimbing kami kelas A sampai kami bisa di tahap ini. 

11. Dosen dan staf  Prodi  DIII Kebidanan Universitas Widya Nusantara yang telah  

banyak pembimbing penulis dalam masa perkuliahan. 

12. Ny. “D”  besarta keluarga sebagai responden peneliti. 

13. Kepada teman-teman angkatan 2021 khususnya kelas A yang telah membantu 

penulis dalam penyelesaikan Laporan Tugas Akhir dan terima kasih atas semua 

kerjasamanya. 



 
 

vii 
 

 

 



 
 

viii 
 

Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny. “D”  

Di Puskesmas Anuntodea Tipo Kota Palu 

 

Susanti Kadir,Andi Fahira Nur¹, Ita Rizkiyati² 

 

ABSTRAK 
 

Indikator untuk menetapkan derajat kesehatan masyarakat di suatu Negara salah satunya 

dapat dilihat berdasarkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka  Kematian Bayi (AKB). Tujuan 

penelitian ini memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.D dengan pendekatan 7 langkah 

Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.  
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.Tempat Asuhan Kebidanan Komprehensif Dilakukan Di wilayah kerja 

Puskesmas Anuntodea Tipo dan waktu Asuhan Kebidanan Komprehensif dilakukan mulai tanggal 19 

Mei 2024 sampai dengan 28 Juni 2024, dan obyek penelitian adalah Ny “D”,Gv Pɪɪ Aɪ, usia kehamilan 

38 minggu, Di Puskesmas Anuntodea Tipo. 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 "D" Gv Pɪɪ Aɪ usia kehamilan 38 minggu ' kehamilan 

normal. 
Selama kehamilan Ny.”D” mendapatkan asuhan kebidanan dengan menggunakan standar 

10T. Kunjungan rumah yang di lakukan peneliti sebanyak 2 kali, keluhan Trimester III kesulitan tidur 

pada malam hari. Keluhan yang di rasakan hal yang fisiologis. Saat persalinan menggunakan 60 

langkah APN, tidak terdapat penyulit,bayi lahir spontan dengan presentasi letak belakang kepala, Berat 

Badan 2900 gram, jenis kelamin perempuan,Apgar Score 8/9, masa nifas di lakukan kunjungan 3 kali 

dan tidak terdapat penyulit. Pada bayi di lakukan kunjungan neonatus 3 kali, Ny "D" menjadi akseptor 

KB PIL Progestin. 

Kesimpulan pada studi kasus ini Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.”D” di 
Puskesmas Anuntodea Tipo sejak masa kehamilan, persalinan, nifas. Bbl, dan KB, Disarankan bagi 

tenaga kesehatan khususnya bidan diharapkan dapat terus mendampingi ibu hamil dalam memberikan 

asuhan kebidanan yang menyeluruh sesuai dengan standar operasional yang berlaku di Puskesmas 

anuntodea Tipo. 

 

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

Referensi : (2019-2024) 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ix 
 

 



 
 

x 
 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN JUDUL ii 

LEMBAR PERSETUJUAN iii 

LEMBAR PENGESAHAN iv 

SURAT PERNYATAAN KEASILAN iv 

KATA PENGANTAR v 

ABSTRAK viii 

ABSTRACT ix 

DAFTAR ISI x 

DAFTAR TABEL xiii 

DAFTAR BAGAN xiv 

DAFTAR LAMPIRAN xv 

DAFTAR SINGKATAN xvi 

BAB I PENDAHULUAN 1 

A. Latar belakang 1 

B. Rumusan masalah  6 

C. Tujuan laporan tugas akhir 7 

D. Manfaat laporan tugas akhir 8 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 10 

A. Konsep Dasar Kehamilan 10 

B. Konsep Dasar Persalinan 33 



 
 

xi 
 

C. Konsep Dasar Nifas 65 

D. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 77 

E. Konsep Dasar Keluarga Berencana 87 

F. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan 93 

BAB III METODE PENELITIAN 98 

A. Pendekatan / desain penelitian  98 

B. Tempat dan waktu penelitian  98 

C. Objek penelitian  98 

D. Teknik pengumpulan data  98 

E. Etika penelitian 100 

BAB IV STUDI KASUS 102 

A. Asuhan pada kehamilan 102 

B. Asuhan pada persalinan 127 

C. Asuhan pada masa nifas 156 

D. Asuhan pada bayi baru lahir 169 

E. Asuhan pada keluarga berencana 189 

BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN  193 

A. Hasil 193 

B. Pembahasan  198 

BAB VI PENUTUP 205 

A. Kesimpulan 205 

B. Saran  206 



 
 

xii 
 

DAFTAR PUSTAKA 208 

LAMPIRAN 212 

 

 

  



 
 

xiii 
 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 2.1 Klasifikasi IMT 23 

Tabel 2.2 peningatan berat badan selama hamil 23 

Tabel 2.3 Usia kehamilan berdasarkan TFU 25 

Tabel 2.4 Tinggi Fundus Uteri  Menurut Mc Donald 26 

Tabel 2.5 Jadwal pemberian imunisasi TT 28 

Tabel 2.6 Perkembangan sistem pulmonal 78 

Tabel 4.1 Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas, yang  lalu 105 

Tabel 4.2 Lembar Observasi Persalinan 135 

Tabel 4.3 pemantauan kala IV 155 

Tabel 4.4 Penilaian Apgar Score 171 

Tabel 4.5 Riwayat obsetri (Kehamilan, Persalinan, dan Nifas) 190 

  



 
 

xiv 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar Alur fikir Bidan Menurut Varney 94 

  



 
 

xv 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Surat Permohonan Pengambilan Data Dinkes Provinsi Sulteng 

Lampiran 2 Surat Balasan Pengambilan Data Dinkes provinsi Sulteng 

Lampiran 3 Surat Permohonan Pengambilan Data Dinas Kesehatan Kota Palu 

Lampiran 4 Surat Balasan Dari Dinas Kesehatan Kota Palu 

Lampiran 5  Surat Permohonan Pengambilan Data Puskesmas Anuntodea Tipo 

Lampiran 6 Surat Balasan Dari Puskesmas Anuntodea Tipo 

Lampiran 7 Infoemed Consent 

Lampiran 8 planning of action (POAC) 

Lampiran 9 Patograf 

Lampiran 10     Dokumentasi  

Lampiran 11   Riwayat Hidup 

Lampiran 12   Lembar Konsultasi  LTA Pembimbing I 

  Lembar Konsultasi LTA Pembimbing II 

 

 

 

  



 
 

xvi 
 

DAFTAR SINGKATAN 

 

A : Assesment 

AKB : Angka Kematian Bayi  

AKI : Angka Kematian Ibu 

AKDR : Alat Kontrasepsi Dalam Rahim  

ANC : Ante Natal Care 

APD : Alat Perlindungan Diri  

APN : Asuhan Persalinan Normal  

ASI : Air Susu Ibu 

BBL : Bayi Baru Lahir  

BAB : Buang Air Besar  

BAK : Buang Air Kecil 

BCG : Bacillus Calmette Guerin 

BB : Berat Badan  

DTT : Desinfeksi Tingkat Tinggi  

DJJ : Denyut Jantung Janin  

G : Gravid 

HCG : Hormone Chorionic Gonadotropin 

HPHT : Haid Pertama Haid Terakhir  

HIV : Human Imunodefesiensi Virus  

HB : Hemoglobin 

IUD : Intra Uterine Device 

IM : Intra Muscular 



 
 

xvii 
 

IMD : Inisiasi Menyusui Dini  

IV : Intra Vena 

Ig : Imunoglobulin  

INC : Intra Natal Care 

 IRT : Ibu Rumah Tangga 

 JK : Jenis Kelamin 

KEK : Kekurangan Energi Kronik  

KU : Keadaan Umum 

KN : Kunjungan Neonatus 

 KB : Keluarga Berencana  

KF : Kunjungan Nifas 

K : Kunjungan 

KIA : Kesehatan Ibu dan Anak  

L : Laki-laki 

LILA : Lingkar Lengan Atas  

LK : Lingkar Kepala 

LD : Lingkar Dada 

 LP : Lingkar Perut 

MOW : Metode Operatif  Wanita  

MOP : Metode Operatif Pria 

O : Para 

P : Objek 

PNC : Post Natal Care  

PAP : Pintu Atas Panggul 

 P : Planning 



 
 

xviii 
 

P : Perempuan 

PB : Panjang Badan 

SDM : Sumber Daya Manusia 

 S : Subjek 

SDKI : Survei Demogravi Kesehatan Indonesia  

TT : Tetanus Toksoid 

TTV : Tanda-tanda Vital  

TP : Tafsiran Persalinan 

 TFU : Tinggi Fundus Uteri  

UK : Usia Kehamilan  

USG : Ultrasonografi 

VDRL : Venereal Disease Research Laboratorty 

WHO : World Health Organization 

WITA : Waktu Indonesia Tengah 

 



1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Keluarga berperan terhadap optimalisasi pertumbuhan, perkembangan, 

dan produktivitas seluruh anggotanya melalui pemenuhan kebutuhan gizi dan 

menjamin kesehatan anggota keluarga. Di dalam komponen keluarga, ibu dan 

anak merupakan kelompok rentan. Hal ini terkait dengan fase kehamilan, 

persalinan dan nifas pada ibu dan fase tumbuh kembang pada anak. Hal ini 

yang menjadi alasan pentingnya upaya kesehatan ibu dan anak menjadi salah 

satu prioritas pembangunan kesehatan di Indonesia (Profil Kesehatan 

Indonesian, 2022). 

Menurut Aprianti (2023), Asuhan Kebidanan Komprehensif atau 

Continuity of care adalah serangkaian kegiatan yang berkelanjutan dan 

menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, pelayanan bayi baru lahir 

serta pelayanan keluarga berencana yang menghubungkan kebutuhan 

kesehatan perempuan khususnya dan keadaan pribadi setiap individu. Asuhan 

yang diberikan oleh bidan secara menyeluruh mulai dari kebutuhan fisik, 

pencegahan terhadap komplikasi, kebutuhan psikologis, spiritual, dan sosial 

kultural, serta pemberian dukungan kepada wanita selama proses asuhan 

berlangsung. 
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Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2021 Angka 

Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia sebanyak 395.000 kasus per 100.000 

kelahiran hidup. Penyebab kematian disebabkan oleh pendarahan, hipertensi 

dalam kehamilan, preeklamsia, infeksi, koplikasi saat persalinan, kelainan 

letak janin, kejang, ketuban pecah dini, partus lama, anemia, faktor resiko 

tinggih umur < 20 tahu, atau > 35 tahun, serta Kekurangan Energi Kronis. 

Pada tahun 2021 Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat 

sebanyak 27.334 kasus (Santika et al., 2024). 

Angka Kematian Ibu (AKI) berdasarkan data profil kesehatan indonesia 

tahun 2022 sebesar 3.572/100.000 kelahiran hidup. Penyebab kematian ibu 

yaitu hipertensi dalam kehamilan sebanyak 801 kasus (22,42%), perdarahan 

sebanyak 741 kasus (20,75%), jantung sebanyak 232 kasus (6,50%), infeksi 

175 kasus (4,90%), gangguan sistem peredaran darah 27 kasus (0,76%), 

Covid19 73 kasus (20,04%), kehamilan ektopik 19 kasus (0,53%) dan 

penyebab lain-lain sebanyak 1.504 kasus (42,10%). Angka Kematian Bayi 

(AKB) tahun 2022 sebesar 18.281/100.000 kelahiran hidup. Penyebab 

kematian bayi adalah Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sebesar 5.154 kasus 

(28,21%), asfiksia 4.616 kasus (25,25%), infeksi 1.046 kasus (5,72%), 

kelainan kongenital 917 kasus (5,01%), tetanus neonatorum 41 kasus (0,22%), 

COVID-19 26 kasus (0,14%) dan penyebab lain-lain 6.481 kasus (35,45%) 

(Profil Kesehatan Indonesia, 2022). 
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Angka Kematian Ibu (AKI) berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2022 sebanyak 67 kasus. Penyebab 

kematian adalah perdarahan 27 kasus (40,29%), hipertensi dalam kehamilan 

19 kasus (28,35%), Infeksi 3 kasus (4,50%), gangguan jantung sistem 

peredaran darah 4 kasus (5,97%), COVID 19 1 kasus (1,49%) dan penyebab 

lainnya 13 kasus (19,40%). Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 

308 kasus. Penyebab kematian adalah Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 86 

kasus (27,92%), asfiksia 59 kasus (19,15%), kelainan kongenital 38 kasus 

(12,33%), Infeksi 16 kasus (5,20%), dan sebab lain 109 kasus (35.40%) 

(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2022). 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 

2023 sebanyak 60 kasus dengan penyebab kematian yaitu perdarahan 

sebanyak 18 kasus (30%), gangguan hipertensi dalam kehamilan sebanyak 16 

kasus (26,67%), gangguan jantung 3 kasus (5%), infeksi 4 kasus (6,66%), 

gangguan metabolic 1 kasus (1,67%), dan penyebab lain-lain sebanyak 18 

kasus (30%). Sedangkan pada AKB mengalami peningkatan, yakni dari kasus 

308 orang meningkat menjadi 328 orang. Penyebab kematian yaitu Bayi Berat 

Lahir Rendah (BBLR) dan Prematuritas sebanyak 138 kasus (42,07%), 

Asfiksia sebanyak 56 kasus (17,1%), Kelaianan Kongenital sebanyak 28 

kasus (8,53%), kelainan kardiovaskuler dan raspiratori sebanyak 13 kasus 

(3,96%), Infeksi sebanyak 5 kasus (1,52%), dan  penyebab lainnya 88 kasus 

(26,82%) (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2023). 
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Pada Tahun 2021 Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Palu sebanyak 7 

kasus. Penyebab kematian adalah Perdarahan sebanyak 3 kasus (42,85%), 

Covid-19 2 kasus (28,57%), Emboli Paru 1 kasus (14,29%) dan Kehamilan 

Ektopik 1 kasus (14,29%). Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 9 

kasus. Penyebab kematian adalah Asfiksia sebanyak 6 kasus (67%), Kelainan 

Bawaan 1 kasus (11%), dan sebab lain sebanyak 2 kasus (22%) (Profil Dinkes 

Kota Palu, 2021). 

Pada tahun  2022, tidak terdapat kasus kematian ibu di Kota Palu. 

Namun, pada AKB terdapat sebanyak 8 kasus yang disebabkan oleh Asfiksia 

sebanyak 5 kasus (62%), BBLR 1 kasus (12%), Kelainan Kongenital 1 kasus 

(13%), dan sebab lain sebanyak 1 kasus (13%) (Profil Dinkes Kota Palu, 2022). 

Berdasarkan data yang di peroleh pada tahun 2021 di Puskesmas 

Anuntodea Tipo tidak terdapat Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB). Selanjutnya untuk data cakupan ibu hamil sasaran 

sebanyak 224 orang, jumlah K1 sebanyak 279 (124,55%), K4 sebanyak 235 

(105,91%). Cakupan persalinan oleh nakes yaitu sebanyak 233 (100%) dari 233 

sasaran ibu bersalin. Cakupan ibu nifas sasaran sebanyak 233 orang, KF1 

sebanyak 233 (100%). KF2 sebanyak 229 (98,28%), KF3 sebanyak 223 

(95,71%). Cakupan Neonatus sasaran yaitu sebanyak 234 orang. KN1 sebanyak 

234 (100%), KN2 sebanyak 234 (100%), KN3 sebanyak 205 (87,61%). PUS 

sebanyak 1,813, peserta KB aktif berjumlah 1.357 orang (133,5%). 
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Pada Tahun 2022 Puskesmas Anuntodea Tipo tidak terdapat Angka 

Kematian Ibu (AKI). Sedangkan Angka kematian bayi (AKB) tercatat sebanyak 

2 kasus dengan penyebabnya adalah Pneumonia dan diare. Selanjutnya untuk 

data cakupan ibu hamil sasaran sebanyak 224 orang, jumlah cakupan Kl yaitu 

300 orang (133,93%), cakupan K4 yaitu 226 (100,89%), cakupan pada 

persalinan yaitu jumlah sasaran sebanyak 215 orang, jumlah yang bersalin 

sebanyak 232 orang (107,91%) dari jumlah sasaran. Cakupan ibu nifas sasaran 

232 orang, jumlah KF1 sebanyak 232 orang (107,91%), KF Lengkap sebanyak 

228 (106.05% ) . Cakupan Neonatus sasaran yaitu sebanyak 231 orang. KN 1 

sebanyak 230 (99,57%) dan KN Lengkap sebanyak 207 (89,61%). PUS 

berjumlah 1,898 sedangkan peserta KB aktif yaitu berjumlah 1,445 orang 

(76,1%). 

Pada Tahun 2023 Puskesmas Anuntodea Tipo berhasil mempertahankan 

kasus kematian ibu sehingga Angka Kematian Ibu (AKI) tercatat 0 kasus. 

Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) terjadi peningkatan sebanyak 6 kasus. 

Penyebab  kematian  adalah IUFD sebanyak 2 kasus, Aspirasi 1 kasus, Asfiksia 

1 kasus, Diare 1 kasus dan BBLR 1 kasus. Selanjutnya untuk data cakupan ibu 

hamil sasaran sebanyak 229 orang, jumlah cakupan Kl murni yaitu 161 orang 

(142,23%), cakupan K1 akses yaitu 73 orang (313,69%), K4 yaitu 203 

(112,8%), cakupan pada persalinan yaitu jumlah sasaran sebanyak 219 orang, 

jumlah yang bersalin sebanyak 216 orang (101,38%) dari jumlah sasaran. 

Cakupan ibu nifas sasaran 205 orang, jumlah KF 1 sebanyak 216 orang 
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(94,90%), KF 2 sebanyak 216 orang (94,90%), KF 3 sebanyak 213 (96,24%). 

Cakupan Neonatus sasaran yaitu sebanyak 205 orang. KN 1 sebanyak 210 

(97,61%), KN 2 sebanyak 199 orang (103,01%), KN 3 sebanyak 175 

(117,14%), PUS berjumlah 1.528 sedangkan peserta KB aktif yaitu berjumlah 

1.558 orang (101,9%). 

Dalam menurunkan AKI dan AKB pada 3 tahun terakhir Puskesmas 

Anuntodea Tipo mengupayakan untuk selalu menerapkan 10T dalam 

melakukan pelayanan Antenatal Care terpadu, serta pertolongan persalinan 

harus dilakukan di fasilitas kesehatan primer dan dilakukan oleh tenaga 

kesehatan (bidan). Pada pelayanan asuhan bayi baru lahir Puskesmas 

Anuntodea Tipo melakukan kegiatan posyandu yang rutin bagi bayi baru lahir 

(neonatus) serta melakukan kunjungan rumah dan sekaligus melaksanakan 

pelayanan pada ibu Nifas, berbeda dengan program keluarga berencana, 

Puskesmas Anuntodea Tipo melakukan penjaringan ibu nifas, jadi pada seluruh 

kader diwilayah masing-masing wajib melakukan pendataan pada seluruh ibu 

nifas yang ada di wilayah serta memberi konseling agar ibu nifas tersebut 

datang ke Puskesmas primer untuk mendapatkan pelayanan KB. 

Berdasarkan uraian diatas, pemberi asuhan tertarik untuk melakukan studi 

kasus Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. D sejak masa kehamilan, 

bersalin, nifas, BBL, dan KB di Puskesmas Anuntodea Tipo dengan pendekatan 

manajemen 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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B. Rumusan Masalah  

Rumusan masalah pada asuhan ini yaitu ”Bagaimanakah penerapan 

Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “D“ umur 28 tahun G4P2A1 Usia 

kehamilan 38 minggu sejak masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir 

dan keluarga berencana di Puskesmas Anuntodea Tipo menggunakan 

pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan didokumentasikan 

dalam bentuk SOAP? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “D“ umur 28 

tahun G4P2A1 Usia kehamilan 38 minggu sejak masa kehamilan, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana di Puskesmas 

Anuntodea Tipo menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 

langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

2. Tujuan Khusus 

a. Dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny “D“ dengan 

pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

b. Dilakukan Asuhan Kebidanan Intra Natal Care pada Ny “D“ dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 
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c. Dilakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny “D“ dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

d. Dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny “D“ dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

e. Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny “D” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

3. Manfaat  

1. Praktis 

a. Bagi Institusi  

 Sebagai bahan kajian terhadap asuhan pelayanan kebidanan 

serta referensi bagi peserta didik khususnya mahasiswa DIII 

Kebidanan Universitas Widya Nusantara dalam memahami 

pelaksanaan asuhan kebidanan secara komprehensif sejak masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 

berencana sesuai standar pelayanan. 

b. Bagi Puskesmas  

 Sebagai bahan masukan untuk melakukan standar operational 

dan prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka 

kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan 

pada masyarakat. 
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c. Bagi Peneliti  

 Untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan serta 

keterampilan dalam memberikan pelayanan dalam bentuk asuhan 

kebidanan secara komprehensif. 

d. Bagi Klien  

 Mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari masa 

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

(KB) sesuai standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta 

dapat meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan dirinya. 

4. Teoritis 

Untuk meningkatkan pengetahuan, wawasan, informasi, dan serta 

sebagai bahan edukasi dan evaluasi dalam menerapkan asuhan kebidanan 

secara komprehensif. 
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