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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny. “H” 

Di Puskesmas Mamboro 

 

Nurawanda T ise, Nur Eka Dyastuti, Buyandaya 

ABSTRAK 
 

      Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah Angka Kematian Ibu pada tahun 2022 sebanyak 67 orang, sedangkan Angka 

Kematian Bayi pada tahun 2022 sebanyak 84, di Kota Palu tahun 2022 AKI 0 kasus, 

AKB 8 kasus, dan Puskesmas Mamboro tahun 2022 AKI 0 kasus, AKB 3 kasus dan 

pada tahun 2023 AKI 0 kasus, AKB 1 kasus. Tujuan penulisan studi kasus untuk 

melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif dengan pendekatan manajemen 7 

langkah varney dan pendokumentasian SOAP.  

      Jenis pendekatan yang digunakan menggunakan jenis penelitian deskriptif 

dengan pendekatan studi kasus yang mengdeksrifsikan secara spesifik tentang 

asuhan kebidanan komprehensif secara berkesinambungan, sejak masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana dengan menggunakan 

metode 7 langkah varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Subjek 

penelitian yang diambil adalah satu orang Ny. H usia kehamilan 34 minggu 4 hari.  

      Hasil penelitian yang diperoleh bahwa kehamilan berlangusng selama 41 

minggu 3 hari. Selama kehamilan ibu mengeluh sering buang air kecil dan kram 

perut bagian bawah keluhan yang dirasakan adalah hal yang fisiologis. Saat 

persalinan terjadi kala I memanjang, bayi lahir spontan letak belakang kepala 

dengan berat badan 3100 gram, jenis kelamin perempuan, masa nifas dilakukan 

kunjungan 3 kali dan tidak terdapat penyulit. Asuhan kebidanan pada bayi Ny. H 

dilakukan secara normal dengan pemberian vitamin K, salep mata setelah bayi lahir 

dan imunisasi HB0 1 jam setelah vit.K, Ny. H menggunakan KB IUD. 

      Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny. H berjalan sesuai dengan 

perencanaan yang telah dibuat dan dievaluasi dengan baik, keadaan ibu dna bayi, 

sampai pemasangan KB telah dilaksanakan dan dievaluasi mengikuti prosedur tetap 

yang ada di Puskesmas Mamboro Kota Palu. Saran kepada mahasiswa 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  : (2019-2024) 
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BAB I   

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan yang diberikan secara 

berkesinambungan kepada ibu selama kehamilan, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir dan keluarga berencana. Tujuan asuhan kebidanan komprehensif 

adalah untuk menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian 

bayi (AKB) supaya kesehatan ibu dan bayi terus meningkat dengan cara 

memberikan asuhan kebidanan secara berkala mulai dari masa kehamilan, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana (Na’im & Susilowati, 

2023)  

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2021 Angka 

Kematian Ibu (AKI) yaitu sebanyak 287.000 per 100.000 kelahiran hidup di 

185 negara. Dari hasil tertinggi faktor penyebab kematian ibu yaitu HIV 

yang terjadi pada tahun 2020. Ini sesuai dengan MMR untuk kematian ibu 

terkait HIV 1 kematian per 100.000 kelahiran hidup secara global. Jumlah 

AKB pada tahun 2023 jumlah kematian neonatal menurun dari 5.0 juta pada 

tahun 1990 menjadi 2,3 juta pada tahun 2022. Penyebab utama kelahiran 

premature, komplikasi kelahiran (asfiksia/trauma saat lahir), infeksi 

neonatal, dan kelainan kongenital. (WHO, 2021). 

Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2022 jumlah Angka 

Kematian Ibu (AKI) menunjukan 3.572 kasus. Jumlah ini menunjukan 

penurunan di bandingkan tahun 2021 sebesar 7.389 kasus. Penyebab 

kematian ibu adalah perdarahan sebanyak 741 orang, hipertensi dalam 
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kehamilan sebanyak 801 orang, infeksi sebanyak 175 orang, gangguan 

sistem peredaran darah sebanyak 27 orang, jantung sebanyak 232 orang, 

covid-19 sebanyak 73 orang, kehamilan ektopik sebanyak 19 orang, dan 

lain-lain sebanyak 1.504 orang. Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat 

sebanyak 18.281 orang. Jumlah ini menunjukkan penurunan di bandingkan 

tahun 2021 sebesar 20.110 kasus. Penyebab kematian bayi adalah BBLR 

sebanyak 5.154 orang, asfiksia sebanyak 4.616 orang, tetanus neonatorium 

sebanyak 41 orang, infeksi sebanyak 1.046 orang, kelainan kongenital 

sebanyak 917 orang, covid-19 sebanyak 26 orang, dan lain-lain sebanyak 

6.481 orang (Kemenkes RI, 2022). 

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

tahun 2021 jumlah kematian ibu tercatat 109 orang. Penyebab kematian ibu 

adalah perdarahan sebanyak 29 orang, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 

20 orang, infeksi sebanyak 7 orang, gangguan sistem peredaran darah 

sebanyak 3 orang, adapun lain-lain sebanyak 50 orang, seperti Covid-19, 

TB paru, Dispepsia, Emboli, Ileus, Gagal ginjal, Leukimia, HIV, Kehamilan 

Mola, Kehamilan Ektopik terganggu (KET), Suspek Thyroid, Malaria dan 

Post Ascites. Angka kematian bayi sebanyak 11 orang, diare sebanyak 18 

orang, Malaria sebanyak 2 orang, lain-lain sebanyak 36 orang (Profil Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2021). 

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

tahun 2022 jumlah kematian ibu tercatat 67 orang. Penyebab kematian ibu 

adalah perdarahan sebanyak 27 orang, gangguan hipertensi sebanyak 19 
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orang, infeksi sebanyak 3 orang, kelainan jantung dan pembuluh darah 

sebanyak 4 orang, Covid-19 sebanyak 1 orang, lain-lain sebanyak 13 orang. 

Angka kematian bayi tercatat 84 orang. Penyebab kematian bayi adalah 

pneumonia sebanyak 14 orang, diare sebanyak 29 orang, kelainan 

kongenital jantung sebanyak 1 orang, kelainan kongenital lainnya sebanyak 

3 orang, lain-lain sebanyak 37 orang (Profil Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah).  

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Kota Palu 2021 jumlah 

keamatian ibu tercatat 7 orang. Penyebab kematian ibu adalah perdarahan 

sebanyak 2 orang dan lain-lain sebanyka 5 orang. Angka kematian bayi bayi 

tercatat 10 orang. Penyebab kematian bayi adalah asfiksia sebanyak 6 orang, 

kelainan bawaan sebanyak 1 orang dan lainnya sebanyak 3 orang  (Profil 

Dinas Kesehatan Kota Palu, 2021).  

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2022 tidak 

terdapat Angka Kematian Ibu. Sedangkan Angka Kematian Bayi sebanyak 

8 kasus dengan penyebab kematian neonatal terbanyak adalah asfiksia pada 

bayi baru lahir sebanyak 5 orang, BBLR 1 orang, kelainan kongenital 1 

orang dan penyebab lain-lain 1 orang (Profil Dinas Kesehatan Kota Palu, 

2022). 

 Berdasarkan data yang diperoleh pada tahun 2022 di Puskesmas 

Mamboro tidak terdapat Angka Kematian Ibu. Namun Angka Kematian 

Bayi terdapat sebanyak 3 kasus. Penyebab kematian bayi yaitu IUFD 1 

kasus, dan Asfiksia 2 kasus. Selanjutnya untuk data cakupan ibu hamil 
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sasaran sebanyak 357 orang, jumlah KI murni 254 orang, K1 akses 136 

orang, K4 sebanyak 358 orang. Cakupan persalinan oleh nakes yaitu 316 

dari 340 sasaran ibu bersalin. Cakupan ibu nifas sebanyak 316 orang, KF1 

317 orang, KF2 sebanyak 317 orang, KF3 sebanyak 317 orang. Cakupan 

neonatus sebanyak 324 orang, KN1 sebanyak 312 orang, KN2 sebanyak 311 

orang, dan KN3 sebanyak 311 orang. Jumlah PUS sebanyak 2.111, peserta 

KB aktif berjumlah 1.646 (Profil Puskesmas Mamboro, 2022) 

 Pada tahun 2023 di Puskesmas Mamboro tidak terdapat AKI. 

Sedangkan kematian bayi tercatat sebanyak 1 kasus dengan penyebab 

kematian adalah sepsis. Selanjutnya untuk data cakupan ibu hamil sasaran 

sebanyak 360 orang jumlah KI murni 263 orang, K1 akses 98 orang, K4 

sebanyak 350 orang. Cakupan pada persalinan yaitu jumlah sasaran 

sebanyak 344, jumlah yang bersalin ditolong oleh nakes sebanyak 347, dari 

jumlah sasaran. Cakupan ibu nifas sasarannya yaitu 347, jumlah KF1 

sebanyak 347 orang, KF2 sebanyak 347 orang, KF3 347 orang. Cakupan 

neonatus sasaran yaitu 328. KN1 sebanyak 345, KN2 sebanyak 345, KN3 

sebanyak 314. PUS berjumlah 2.831, peserta sedangkan peserta KB aktif 

yaitu berjumlah 1.753  (Profil Puskesmas Mamboro, 2023)  

Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan dengan menjamin agar 

setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas, seperti 

pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga 

kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca 

persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi 
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komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana (KB) termasuk KB pasca 

persalinan (Kementrian Kesehatan RI, 2022).  

Dalam menurunkan AKI dan AKB di Puskesmas Mamboro telah 

berupaya meningkatkan pelayanan melalui kelas ibu hamil, melakukan 

konsultasi melalui grub whatsapp ibu hamil yang telah di buat, 

menerapkan 10T dalam pelayanan ANC terpadu, bekerjasama dengan 

tokoh masyarakat dalam rapat koordinasi Program Perencanaan 

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) dengan lintas sektor, 

pelayanan USG ibu hamil pada kehamilan trimester l dan trimester lll dan 

ibu dengan resiko, rujukan terintegrasi, serta pelaksanaan P4K oleh bidan 

wilayah (UPTD Puskesmas Mamboro, 2024). 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang “Bagaimana penerapan asuhan kebidanan 

komprehensif pada Ny. “H” sejak masa kehamilan, bersalin, bayi baru lahir, 

nifas keluarga berencana dengan pendekatan manajemen 7 langkah varney 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas Mamboro.”? 

C. Tujuan Laporan Tugas Akhir 

1. Tujuan umum 

Mampu melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny “H” 

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

berencana dengan menggunakan Asuhan Kebidanan dengan 

menggunakan pendekatan manajemen kebidaan 7 langkah Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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2. Tujuan khusus 

a. Dilakukan  Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny. “H” 

dengan pendekatan manajemen 7 langkah varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

b. Dilakukan Asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny. “H” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

c. Dilakukan  Asuhan Kebidanan pada Post Natal Care pada Ny. “H” 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

d. Dilakukan  Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny. “H” 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

e. Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. “H” 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

D. Manfaat Laporan Tugas Akhir 

1. Manfaat Teoritis 

Sebagai bahan edukasi untuk meningkatkan ilmu pengetahuan, 

pengembangan, informasi dalam melaksanakan asuhan kebidanan 

komprehensif dan dapat meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Penelitian 

Menambah referensi bagi mahasiswa Dlll Kebidanan Fakultas 

Kesehatan Universitas Widya Nusantara dalam memahami 

penatalaksanaan asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai 
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standar dan sebagai bahan evaluasi pada pelayanan kasus 

selanjutnya. 

b. Bagi Lahan Praktek 

Sebagai bahan acuan atau referensi dalam meningkatkan 

standar operasional dan prosedur terutama dalam pelayanan 

kebidanan sebagai upaya untuk menurunkan AKI dan AKB. 

c. Bagi Mahasiswa 

Meningkatkan pengetahuan, keterampilan serta dapat 

memberikan pelayanan kebidanan secara komprehensif yang sesuai 

standar pelayanan kebidanan. 

d. Bagi Klien 

Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif mulai 

dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga 

berencana sesuai standar pelayanan kebidanan yang bermutu dan 

berkualitas, serta lebih mudah untuk mendeteksi lebih dini jika ada 

resiko komplikasi yang ditemukan. 
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