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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny. “S”  

  Di Pustu Kalukubula  

Viola sinta , Bidaniarti1, Arfiah 2 

          Abstrak 

 Asuhan kebidanan komprehensif jika tidak dilakukan secara 

berkesinambungan akan memberikan dampak yaitu meningkatkan resiko 

terjadinya komplikasi  pada ibu dan bayi . Tujuan penelitian ini memberikan 

asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. “S” dengan pendekatan 7 langkah 

Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus 

yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan 

komprehensif. Subjek penelitian adalah Ny. “S” usia kehamilan 35 minggu 5 hari. 

Hasil penelitian yang telah dilakukan  selama kehamilan ibu mengeluh 

sering buang air kecil dan sakit perut bagian bawah. Keluhan yang di rasakan 

merupakan hal yang fisiologis. Kehamilan berlangsung selama 38 minggu 1 hari. 

Saat persalianan tidak terdapat penyulit  dan bayi lahir spontan letak belakang 

kepala dengan berat badan  2.800 gram, jenis kelamin laki-laki. Masa nifas 

dilakukan kunjungan 3 kali dan tidak terdapa adanya penyulit. Asuhan kebidanan 

pada pada bayi Ny. S dilakukan secara normal dengan memberikan salep mata 

dan Vitamin K 1 jam setelah bayi lahi, dan imunisasi HB0 1 jam setelah Vitamin 

K, dan Ny ”.S” kunjungan neonatus dilakukan seanyak 3 kali tidak terdapat 

enyulit pada bayi, Ny “S”.menggunakan KB MAL. 

Pelayanan komprehensif yang diberikn pada Ny. S berjalan sesuai 

perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi  mengikuti prosedur  tetap 

yang ada  di Puskesmas Marawola.  Saran kepada setiap mahasiwa 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  :  (2017-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan yang diberikan secara 

komprehensif atau berkesinambungan dimana asuhan tersebut mencakup 

empat kegiatan yaitu asuhan kebidanan kehamilan (antenatal care), asuhan 

kebidanan persalinan (intranatal care), asuhan kebidanan masa nifas 

(postnatal care) dan asuhan pada bayi baru lahir (neonatal care) (Dariyah, 

2020) 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada Tahun 

2021 mengenai status kesehatan nasional pada capaian target Sustainable 

Development Goals (SDGs) menyatakan secara global sekitar 830 wanita 

meninggal setiap hari karena komplikasi selama kehamilan dan 

persalinan,dan tingkat AKI sebanyak 216 per 100.000 kelahiran hidup. 

(World Health Organization,2021). 

Berdasarkan data dari kesehatan Indonesia pada Tahun 2020 jumlah 

kematian ibu tercatat 2.652 orang, dan Tahun 2019 jumlah kematian ibu 

4.221 orang. Berdasarkan penyebab kematian ibu terbanyak disebabkan oleh 

pendarahan sebanyak 1.330 orang,hipertensi pada kemailan 1.110 

orang,gangguan system peredaran darah 230 orang,gangguan metabolik 144 

orang gangguan sistem perendaran darah 230 orang,jatung 33 orang covid 

195 orang,lain-lain 1.584 orang. Jumlah kematian tercatat 25,652 disebabkan 

BBLR  7.124,Asfiksia 5.549,Tetanus Neonetrium 54,Infeksi 683,kelainan 
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kongenital 2.301,kelainan kogentinal jantung 19 ( 0,4 %),kelainan kogentital 

lainnya 26,pneumonia 782,diare 530 (13,4%),demam berdarah 1,penyakit saraf 

48,penyakit  lain-lain 8.535.( Profil Kesehatan Indonesia,2020) 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

pada Tahun 2019 jumlah kematian ibu sebanyak 97 orang.Penyebab kematian ibu adalah 

pendarahan 21 orang ( 21,6%),hipertensi dalam kehamilan 21 orang (21,6%), infeksi 7 

orang (7,2%),gangguan sistem peredaran darah 10 orang(10,3%),gangguan metabolik 1 

orang (0,2%) lain-lain 37 orang (38,1%).jumlah kematian bayi sebanyak 429 orang. 

Penyebab kematian bayi adalah bayi berat lahir rendah (BBLR) 98 orang (22,8%), 

Asfiksia 70 orang (16,3%),diare 9 orang (2,1%).malaria 2 orang (0,5%),kelainan saluran 

cerna 2 orang (0,5) dan lain-lain 183 orang (39%) (Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah 2019 ). 

Berdasarkan data Tahun 2020 jumlah kematian ibu sebanyak 81 orang. Kematian 

ibu terbanyak oleh sebab perdarahan 32 orang (40,76%),hipertensi dalam kehamilan 14 

orang (12,69%),infeksi 5 orang (6,30%) gangguan sistem peredaran darah 3 orang 

(5,88%),lain-lain 27 orang ( 34,47%).jumlah kematian bayi sebanyak 417 

orang,penyebab kematian bayi terbanyakoleh sebab BBLR 114 orang (33,90%),asfiksia 

80 orang (23,80%).tetanus neonatrium (0,30%),spesis 6 orang (1,80%),kematian bawaan 

45 orang (13,40%),penomonia 20 orang (24,70%),diare 16 orang (19,70%) kelainan 

saluran cernah 2 orang(2,50%),lain-lain 133 orang (79,9%).(Profil Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah 2020) 

Berdasarkan data Tahun 2019 jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 11 

orang,penyebab kematian ibu adalah perdarahan 3 orang,jumlah 4 orang,kelenjar getah 

bening,hipertensi 1 orang , hipertensi 1 orang,emboli Air ketuban 1 orang,emboli Air 
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ketuban 1 orang.Jumat kematian bayi sebanyak 13 orang.penyebab kematian bayi adalah 

bayi berat lahir rendah (BBLR)2 orang dan lain-lain 11 orang. 

Berdasarkan data Tahun 2020 jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 5 orang 

penyebab adalah infeksi pueperalis 1 orang,perdarahan 1 orang 1 orang supd oedem paru 

+ PEB inpending gagal nafas 1 orang ca mamae 1 orang,PEB 1 orang.jumlah angka 

kematian bayi sebanyak 38 orang,yang disebabkan oleh BBLR 12 orang,asfeksia 10 

orang ,kelainan bawaan 6 orang,pneumonia 1 orang ,penyakit lain-lain 9 orang.(Profil 

Kesehatan Kabupaten Sigi ,2019-2020). 

Berdasarkan data Tahun 2021 jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 6 

orang,penyebab kematian pendarahan 2 orang,eklamsi 1 orang,sups mola 1 

orang,pendarahan pasca persalinan repid antigen + 1 orang,partus lama 1 orang 

(20%).jumlah kematian bayi 4 orang penyebab kematian BBLR 4 orang .( Profil 

Kesehatan Kabupaten Sigi,2021). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskemas Biromaru Tahun 2020 jumlah 

kematian ibu sebanyak 2 kasus,penyebab kematian ibu antara lain perdarahan dan 

penyakit jantung,sedangkan kematian bayi sebanyak 5 kasus,penyebab kematian bayi 

yaitu asfiksia,IUFD,dan BBLR. adapun cakupan K1 pada ibu hamil 174 kasus mencapai 

target 100%,cakupan K4 pada ibu hamil 143 kasus mencapai target 93,42%. cakupan 

persalinanyang ditolong oleh tenaga kesehatan ( Nakes ) sebanyak 142 kasus mencapai 

target 98%.cakupan masa nifas KF1,KF2,dan KF3 sebanyak 928 kasus mencapai target 

92,71%,cakupan neonatus KN1,KN2 dan KN3 sebanyak 377 kasus mencapai target 

86,32%.cakupan peserta aktif  keluarga berencana (KB) sebanyak 1244 dari 7864 

kasus,alat kontrasepsi tertinggi yang digunakan antara lain suntik sebanyak 69 orang dan 

yang terendah yaitu implan sebanyak 1 kasus ( Puskemas Biromaru,2020). 
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Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Biromaru Tahun 2021 jumlah 

kematian ibu sebanyak 1 kasus,penyebab kematian ibu yaitu perdarahan, sedangkan 

jumlah kematian bayi sebanyak 6 kasus,penyebab kematian  bayi yaitu asfiksia,IUFD, 

dan BBLR . Adapun cakupan KI pada ibu hamil 917 kasus mencapai target 

80,63%.cakupan persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan (Nakes) sebanyak 811 

kasus mencapai target 81,02%.Cakupan masa nifas KF1,KF2 dan KF3 sebanyak 811 

kasus mencapai target 81,02% cakupan neonatus KN1,KN2 ,dan KN3 sebanyak 820 

kasus mencapai target 86,32%.Cakupan peserta aktif  keluarga berencana (KB) sebanyak 

2586 dari 7864 kasus,alat kontrasepsi tertinggi yang digunakan antara lain suntik 

sebanyak 260 kasus dan yang terendah yaitu kondom sebanyak 5 kasus ( Puskesmas 

Biromaru,2021). 

Upaya yang dilakukan oleh pemerintah untuk menurunkan percepatan penurunan 

AKI dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan 

kesehatan yang berkualitas yaitu 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 komplikasi,serta 

pelayanan keluarga berencana termasuk KB pascasalin (Profil Kemenkes,2019). 

Upaya yang  dilakukan oleh pemerintah untuk menurunkan percepatanan 

penurunan AKI dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu mampu mengakses 

pelayanan kesehatan yang berkualitas yaitu pelayanan kesehatan ibu hamil,pertolongan 

persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan,perawatan 

pacsa persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi 

komplikasi,serta pelayanan keluarga berencana termasuk KB pasca salin (Profil 

Kemenkes,2019). 
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Upaya yang dapat dilakukan bidan untuk menurunkan AKI dan AKB yaitu 

dengan memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif sejak masa 

kehamilan,persalinan,nifas,bayi baru lahir,dan keluarga berencana. Sehingga jika terjadi 

komplikasi dapat didektesi secara dini 

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang masalah yang telah di uraikan di atas maka dapat di 

rumuskan masalah dalam Laporan Tugas Akhir (LTA), “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan 

pada Ny “I” pada sejak kehamilan,persalinan,nifas,bayi baru lahir (BBLR),dan keluarga 

berencana (KB) di Pustu Kalukubula Kabupaten Sigi Biromaru. 

C.Tujuan  

1.   Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny “I” sejak masa 

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

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 Langkah Varney dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP  (subjektif,objektif,assessment,dan planning) 

2. Tujuan Khusus 

a.  Dilakukan asuhan kebidanan antenatal care pada Ny “S” dengan menggunakan 

pendekatan manajemen kebidanan 7 Langka Varney dan di dokumentasikan dalam 

bentuk SOAP.  

b. Dilakukan asuhan kebidanan intranatal care pada Ny “S” dan  didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP. 

c. Dilakukan asuhan kebidanan postnatal care pada Ny “S” dan  didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP. 
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d. Dilakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Ny “S” dan  didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP. 

e. Dilakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny “S” dan  didokumentasikan 

dalam bentuk SOAP. 

D.Manfaat  

1 .Manfaat Pratiks 

a. Institusi Pendidikan 

Sebagian bahan kajian untuk meningkatkan ilmu pengetahuan dan referensi khususnya 

mahasiswa DIII kebidanan STIKes Widya Nusantara Palu dalam memberikan asuhan 

kebidanan secara komprehensif. 

b. Lahan Praktek 

 Dapat di jadikan referensi dalam memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif 

sebagai standar pelayanan minimal sebagai sumber upaya untuk menurunkan AKI dan 

AKB. 

c. Mahasiswa 

 Sebagai referensi dan bahan kajian untuk meningkatkan pengetahuan dan ketentuan 

dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif. 

2.Manfaaat teoritis  

 Sebagai bahan edukasi untuk meningkatkan dan pengetahuan,wawasan informasi 

ilmu pengetahuan dalam menambah pengetahuan dalam meningkatan wawasan serta 

sumber informasi untuk menjawab permasalahann yang terjadi dalam kesehatan 

masyarakat terutama dalam ilmu kebidanan,khususnya sebagai upaya menurunkan AKI 

dan AKB 
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