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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny. “L” 

di Puskesmas kamonji Kota Palu 

 

Nia Firliana, Arfiah
1 , 

Andi Fahira Nur
2 

ABSTRAK 

Asuhan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan pada siklus 

kehidupan yang dimulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi, dan KB. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

Angka kematian ibu pada tahun 2019 sebanyak 97 orang yang disebabkan 

perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, infeksi, gangguan sistem peredaran 

darah, gangguan metabolik, dan lain –lain. Dan angka kematian bayi pada tahun 

2019 sebanyak 429 orang penyebab kematian bayi diantaranya BBLR, Asfiksia, 

sepsis, kelainan bawaan  dan lain lain. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

menerapkan asuhan kebidanan secara Komprehensif pada Ny L sejak masa 

kehamilan, Bersalin, Masa nifas. Bayi baru lahir, hungga pelayanan Keluarga 

Berencana (KB) di Puskesmas kamonji Mengunakan Metode SOAP. 

 Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskiptif dengan 

pendekatan studi kasus manajemen asuhan kebidanan 7 langkah varney pada 

asuhan ANC dan pendokumentasian dengan metode SOAP pada asuan INC,PNC, 

BBL, dan KB. Subjek penelitian diambil adalah 1 orang Ny L umur 18 tahun dan 

dilakukan asuhan komprehensif. 

Kunjungan Antenatal Care (ANC) dilakukan sebanyak 4 kali pada tanggal 

17 Maret 2021. Pada tanggal 02 april 2021 pukul 23.37 WITA lahir bayi 

perempuan dengan berat badan lahir 3200 gram. Kunjungan Post Natal Care 

dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan mulai tanggal 02 april 2021 sampai dengan 

15 april 2021, kunjungan BBL dilakukan sebanyak 3 kali mulai tanggal 02 april 

2021 sampai 15 april 2021, ibu memilih kontrasepsi pil kb andalan pada tanggal 

15 april 2021. 

Kesimpulan penelitian ini, bidan dapat menerapkan asuhan kebidanan 

komprehensif dengan menggunakan manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah 

varney dan pendokumentasian. Disarankan kepada Puskesmas khususnya bidan 

terus menerapkan standar operasional agar dapat meningkatkan pengetahuan, 

informasi, serta motivasi bagi klien bahwa pemeriksaan dan pemantauan 

kesehatan sangat penting khususnya asuhan kebidanan pada ibu hamil hingga ber 

– KB dan dapat menambah pengalaman, menambah wawasan atau pola pikir 

penulis agar dapat menerapkan asuhan kebidanan yang baik dan dapat dijadikan 

salah satu bahan bacaan diperpustakaan khususnya mahasiswa prodi DIII 

Kebidanan Stikes Widya Nusantara Palu. 
 

KATA KUNCI : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan 

KB 

REFERENSI     : (2016 – 2019)  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

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

merupakan salah satu indikator pembangunan kesehatan, namun masalah 

kematian dan kesakitan ibu di Indonesia masih merupakan masalah besar. 

Dengan demikian pelayanan kesehatan  ibu dan anak menjadi prioritas 

utama dalam pembangunan kesehatan Indonesia. Pembangunan kesehatan 

bertujuan untuk meningkatkan hidup sehat bagi semua orang, agar 

terwujud derajat kesehatan  masyarakat yang optimal. Kesehatan adalah 

keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan setiap 

orang hidup produktif secara sosial dan ekonomis (Kemenkes RI,2018).    

           Berdasarkan data World Health Organization (WHO) Pada Tahun 

2017 angka kematian ibu (AKI) sebanyak 295./100.000 kelahiran hidup 

(KH) dan angka kematian bayi (AKB) sebanyak 19/1000 KH. Penyebab 

dari angka kematian ibu (AKI) adalah komplikasi kehamilan 

persalinan,komplikasi nifas dan riwayat penyakit ibu. karena masalah 

kesehatan yang serius selama kehamilan dan persalinan, sedangkan 

penyebab angka kematian bayi (AKB) adalah BBLR.  

  Berdasarkan data Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 

Tahun 2017 menunjukkan bahwa angka kematian ibu (AKI) di Indonesia 

359/100.000 kelahiran hidup (KH) paling banyak terjadi karena 
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perdarahan.  AKB sebanyak  24/1000 KH. Penyebab kematian bayi adalah 

bayi bera rendah (BBLR), infeksi, fiksia, dan cacat lahir . 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah Tahun 2018 angka kematian ibu 64 orang dengan kasus 

perdarahan berjumlah 14 orang hipertensi berjumlah 14 orang, jantung 

berjumlah 5 orang, gangguan metabolik berjumlah 2 orang dan lain-lain 

berjumlah 29 orang. Sedangkan Tahun 2019  angka kematian ibu 

berjumlah 82 orang dengan kasus perdarahan berjumlah 42 orang, 

hipertensi berjumlah 12 orang, infeksi berjumlah 8 orang, gangguan 

system peredaran darah berjumlah 6 orang, gangguan metabolik 

berjumlah 3 orang dan lain- berjumlah lain 15 orang, sedangkan data 

angka kematian bayi Tahun 2019 berjumlah 340 kasus kematian neonatal 

di Provinsi Sulawesi Tengah, jumlah kematian tertinggi yaitu Kabupaten 

Banggai 49 kasus disusul kabupaten Parimo sebanyak 47 kasus, disusul 

oleh kabupaten Poso dan Kabupaten Buol 35 kasus, sedangkan untuk 

kematian dengan kasus terendah yaitu Kota Palu 8 kasus  (Profil Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2019). 

Data Dinas Kesehatan Kota Palu Tahun 2018 angka kematian ibu 

berjumlah 13 orang kasus kematian yang disebabkan oleh perdarahan 3 

orang, hipertensi 5 orang, gangguan system peredaran darah (jantung, 

stroke dll) 3 orang, gangguan metabolik 1 orang, lain-lain 1 orang, 

Sedangkan angka kematian bayi berjumlah 9 kasus. Tahun 2019 angka 

kematian ibu berjumlah 8 orang kasus kematian yang disebabkan oleh 
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perdarahan 3 orang, hipertensi 2 orang, gangguan system peredaran darah 

(jantung, stroke dll) 1 orang, gangguan metabolik 1 orang, lain-lain 1 

orang, Sedangkan angka kematian bayi berjumlah 8 kasus yang 

disebabkan 6 kasus asfiksia dan 2 kasus cacat bawaan (Data Dinas 

Kesehatan Kota Palu, 2019). 

Berdasarkan data Puskesmas Kamonji AKI Tahun 2018 berjumlah 

2 kasus dari Pustu Baru dan Pustu Kabonena dengan penyebab kematian 

Perdarahan dan Eklamspsia. Sedangkan pada Tahun 2019 AKI 

mengalami penurunan yaitu tidak memiliki kasus kematian. (puskesmas 

kamonji palu 2018-2019). 

Berdasarkan data Puskesmas Kamonji AKB dari Tahun 2018 

sampai Tahun 2020  mengalami penurunan, yaitu pada Tahun 2018  

memiliki 2 kasus AKB, sedangkan di Tahun 2020 memiliki 1 kasus AKB 

yaitu BBLR. (puskesmas kamonji 2018-2020) 

Cakupan yang sudah di capai Puskesmas Kamonji pada Tahun 

2020 tecatat K1 sebesar 109% dari target 100%.  Cakupan  K4 sebesar 

104%  dari target 100%. Cakupan persalinan oleh nakes sebesar 103% 

dari target 100%. Cakupan KF3 sebesar 96% belum mencapai target 

97%. Cakupan neonatus KN sebesar 103% dari target 100%. Cakupan 

keluarga berencana sebesar 2,284% belum mencapai target 80%. 

Berdasarkan hasil pengamatan peneliti selama tiga bulan praktik 

asuhan Kebidanan Komprehensif di Puskesmas Kamonji telah 
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mendapatkan pelayanan yang sesuai dengan standar asuhan kebidanan 

pada pelaksanaan ANC sudah sesuai standar dengan menerapkan 10T. 

 Upaya Pemerintah yang dapat dilakukan untuk mengatasi angka 

kesakitan ataupun angka kematian ibu dan bayi yaitu dengan 

melaksanakan interfensi strategi yaitu empat pilas Safe Motherhood yang 

terdiri dari keluarga berencana, asuhan antenatal, persalinan bersih dan 

aman, dan pelayanan obstetric essential (Prawirohardjo, 2016). Salah satu 

upaya yang dilakukan adalah adanya kelas ibu hamil. Kelas ibu hamil 

merupakan sarana untuk belajar bersama tentang kesehatan bagi ibu 

hamil, dalam bentuk tatap muka dalam kelompok yang bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu-ibu mengenai 

kehamilan, perawatan kehamilan dan persalinan (Depkes, 2009). Hal 

selanjutnya yang dapat dilakukan adalah pelaksanaan program P4K. 

Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) yang 

dicanangkan pemerintah bertujuan memantau kehamilan menuju 

persalinan yang aman dan selamat pada tingkat pelayanan dasar dengan 

sasarannya adalah seluruh ibu hamil. Indikator P4K adalah dengan 

pemasangan stiker P4K yang mencantumkan penolong persalinan, tempat 

persalinan, pendamping persalinan, transportasi, dan calon donor 

darah.Rumah sakit pun menerapkan GRSSI-B (Gerakan Rumah Sakit 

Sayang Ibu – Bayi) dimana memberikan pelayanan yang cepat dan aman 

dengan tetap memperhatikan kenyamanan pasien dan keluarga. 

Pemberian edukasi pada setiap pasien merupakan hal yang wajib 
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dilakukan mengingat pengetahuan masyarakat yang dianggap masih 

kurang. Kemudian, bidan dan pihak di bawah naungan Dinas Kesehatan 

bekerjasama dengan BKKBN masih mencanangkan untuk melaksanakan 

kegiatan pelayanan KB gratis khusus untuk metode kontrasepsi jangka 

panjang. Mengingat pentingnya derajat kesehatan ibu maka tenaga 

kesehatan kususnya bidan dalam mengurangi resiko komplikasi yang 

mungkin terjadi selama kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir serta 

penggunaan alat kontrasepsi hendaknya melakukan asuhan kebidanan 

komprehensif (Continuity of Care).Continuity of care adalah suatu proses 

dimana tenaga kesehatan yang kooperatif terlibat dalam manajemen 

pelayanan kesehatan secara terus menerus. 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk 

menerapkan Asuhan Kebidanan secara komprehensif, di mulai dari 

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

(KB) dengan pendekatan 7 langkah varney yang di tuliskan dalam bentuk 

pendokumentasian SOAP. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan 

sebelumnya maka dapat dirumuskan masalah dalam laporan tugas akhir, 

“Bagaimana asuhan kebidanan Ny. L pada masa kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana di Puskesmas Kamonji Kota 

Palu?”. 
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C. Tujuan 

1. Tujuan Umum  

Memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif  pada Ny.L sejak 

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

berencana dengan menggunakan pendekatan Menajemen Kebidanan 7 

langkah Varney dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP (subyektif, 

obyektif, assesment, planning). 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan Asuhan Kebidanan Ante Natal Care pada Ny.L dengan 

pendokumentasian 7 langkah Varney dan dituangkan dalam bentuk 

SOAP. 

b. Melakukan asuhan kebidanan Intra Natal Care pada Ny.L dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Melakukan asuhan kebidanan Post Natal Care pada Ny.L dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Ny.L dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Melakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny.L dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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D. Manfaat   

1. Manfaat Praktis  

Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar operasional dan 

prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka kesakitan 

dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat 

dan Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif yang 

bermutu dan berkualitas serta meningkatkan pengetahuan kesehatan. 

2. Manfaat Teoritis  

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan referensi untuk perpustakaan, dan bahan edukasi untuk 

dijadikan evaluasi kasus kebidanan selanjutnya. 

b. Bagi Lahan Praktek  

Sebagai bahan evaluasi dan masukkan untuk meningkatkan standar 

operasional dan prosedur dalam pelayanan kebidanan dalam 

mencegah angka kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi 

kesehatan pada masyarakat. 

c. Bagi Peneliti  

Menambah ilmu pengetahuan serta keterampilan dalam 

mengaplikasikan asuhan kebidanan secara komprehensif. 

d. Bagi Klien  

Klien mendapatkan asuhan kebidanan secara komprehensif yang 

bermutu dan berkualitas serta dapat menambah pengetahuan tentang 

kesehatan. 
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