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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny.D  

Di Puskesmas Mamboro  

Kota Palu 

 

Nada Fatun Nazira, Nur Eka Dyastuti 1, Hasnawati2 

ABSTRAK 

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2022 jumlah 

kematian ibu tercatat 67 orang, angka kematian bayi tercatat 308 orang. Dan pada tahun 2023 

mengalami penurunan dengan jumlah angka kematian ibu 60 orang, angka kematian bayi 

mengalami peningkatan dengan jumlah 328 orang. Tujuan penelitian ini memberikan asuhan 

kebidanan komprehensif pada Ny. “D” dengan pendekatan 7 langkah Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

Jenis penelitian menggunakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang 

mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang Asuhan Kebidanan Komprehensif secara 

berkesinambungan, pada masa kehamilan didokumentasikan dengan manajemen asuhan 7 langkah 

varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP, sedangkan pada masa INC, PNC, BBL dan KB 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Subjek penelitian yang diambil adalah satu orang Ny. "D" 

usia kehamilan 33 minggu 4 hari. 

Hasil penelitian yang diperoleh bahwa kehamilan berlangsung 39 minggu 2 hari. Selama 

kehamilan ibu mengeluh sering buang air kecil, susah tidur, sakit perut bagian bawah, sakit pinggang 

bagian belakang, dan cemas dengan kelahiran kelima. Keluhan yang dirasakan merupakan hal yang 

fisiologis. Proses persalinan berlangsung dengan normal. Bayi lahir segera menangis, tonus aktif, 

jenis kelamin laki-laki, BB 3410 gram dan PB 47 cm. Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi 

yaitu pemberian Vitamin K 0,5 ml, salep mata tetrasiklin 1% dan imunisasi HBO 1 ml. Kunjungan 

neonatus di lakukan sebanyak 3 kali berjalan normal. Masa nifas dilakukan sebanyak 3 kali dan 

berjalan dengan normal. dan ibu menjadi akseptor KB Suntik 3 bulan. 

Pelayanan komprehensif yang di berikan pada Ny. D berjalan sesuai dengan perencanaan 

yang telah di buat dan telah di evaluasi dengan baik, keadaan ibu dan bayi, sampai pemasangan 

KB telah di laksanakan dan di evaluasi mengikuti prosedur tetap yang ada di Puskesmas Mamboro 

Kota Palu. Saran kepada setiap 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 : (2017-2023) 
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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif 

Pada Ny.D Di Puskesmas Mamboro 

Kota Palu 

Nada Fatun Nazira, Nur Eka Dyastuti 1, Hasnawati2 
ABSTRAK 

 
Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 

2022 jumlah kematian ibu tercatat 67 orang, angka kematian bayi tercatat 308 

orang. Dan pada tahun 2023 mengalami penurunan dengan jumlah angka kematian 

ibu 60 orang, angka kematian bayi mengalami peningkatan dengan jumlah 328 

orang. Tujuan penelitian ini memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. 

“D” dengan pendekatan 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP. 

Jenis penelitian menggunakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus 

yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang Asuhan Kebidanan 

Komprehensif secara berkesinambungan, pada masa kehamilan didokumentasikan 

dengan manajemen asuhan 7 langkah varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP, 

sedangkan pada masa INC, PNC, BBL dan KB didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP. Subjek penelitian yang diambil adalah satu orang Ny. "D" usia kehamilan 

33 minggu 4 hari. 

Hasil penelitian yang diperoleh bahwa kehamilan berlangsung 39 minggu 

2 hari. Selama kehamilan ibu mengeluh sering buang air kecil, susah tidur, sakit 

perut bagian bawah, sakit pinggang bagian belakang, dan cemas dengan kelahiran 

kelima. Keluhan yang dirasakan merupakan hal yang fisiologis. Proses persalinan 

berlangsung dengan normal. Bayi lahir segera menangis, tonus aktif, jenis kelamin 

laki-laki, BB 3410 gram dan PB 47 cm. Asuhan kebidanan yang diberikan pada 

bayi yaitu pemberian Vitamin K 0,5 ml, salep mata tetrasiklin 1% dan imunisasi 

HBO 1 ml. Kunjungan neonatus di lakukan sebanyak 3 kali berjalan normal. Masa 

nifas dilakukan sebanyak 3 kali dan berjalan dengan normal. dan ibu menjadi 

akseptor KB Suntik 3 bulan. 

Pelayanan komprehensif yang di berikan pada Ny. D berjalan sesuai 

dengan perencanaan yang telah di buat dan telah di evaluasi dengan baik, keadaan 

ibu dan bayi, sampai pemasangan KB telah di laksanakan dan di evaluasi mengikuti 

prosedur tetap yang ada di Puskesmas Mamboro Kota Palu. Saran kepada setiap 

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  : (2017-2023) 
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Comprehensive Midwifery Final Report on Mrs.”D” at Mamboro Public Health Centre, Palu 

 

Nada Fatun Nazira, Nur Eka Dyastuti1, Hasnawati2 

 

ABSTRACT 

 

Based on data from the Central Sulawesi Provincial Health Office Profile in 2022 

mentioned that had 67 cases of the Maternal Mortality Rate (MMR), and 308 cases of Infant 

Mortality Rate (IMR). In 2023 had decreased to 60 cased of MMR, but had increased 328 cases of 

IMR. The purpose of this study was to provide comprehensive midwifery care to Mrs. "D" with a 7-

step Varney approach and documented into SOAP.form 

This type of research uses a descriptive case study approach that explores in depth and 

specifically about continuity of Comprehensive Midwifery Care, during pregnancy documented with 

Varney's 7-step care management and documented into SOAP form, while during INC, PNC, 

Neonatal care and birth control are documented in the form of SOAP. The research subject taken 

was one (1) person Mrs. “D” with 3 weeks 4 day of gestational age. 

The results of the study obtained that the pregnancy lasted 39 weeks and 2 days. During 

pregnancy she had complained of frequent urination, insomnia, lower abdominal pain, low back 

pain and anxiety regarding the fifth pregnancy,  but those are in physiological condition. The 

intranatal process was normally The baby boy was born immediately crying, active tonus, body 

weigth was 3,410 grams and lenght was 47 cm. Midwiefry care given to the baby was the 

administration of Vitamin K 0.5 ml, 1% tetracycline eye ointment and 1 ml HB0 immunization. 

Neonatal and postnatal period visit were done 3 times without any problems, and she became a 3-

month injectable family planning acceptor. 

Comprehensive care that provided to Mrs.“S” are in accordance with the planning that 

has been made and has been evaluated properly, the condition of both and until the installation of 

birth control has been performed and evaluated following the existing procedures Suggestions to 

every student and health worker to further improve obstetric care services in accordance with 

standard operating procedures as a whole, quality and qualifed. 

 

Keywords: Midwifery Care Pregnancy, Intranatal, Postnatal, Neonatal, Family Planning  

Referenced: 2017-2023 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan hal yang mendasar 

pada praktik kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan secara 

menyeluruh, membangun kemitraan yang berkelanjutan untuk memberikan 

dukungan dan membina hubungan saling percaya antara bidan dengan klien. 

Pemberian pelayanan kebidanan yang berkesinambungan dimulai dari masa 

kehamilan, bersalin, masa nifas, bayi baru lahir, sampai KB. Adapun 

dampak yang akan timbul jika tidak dilakukan asuhan kebidanan yang 

berkesinambungan yaitu dapat meningkatkan risiko terjadinya komplikasi 

pada ibu dan bayi yang tidak ditangani sehingga menyebabkan penanganan 

yang terlambat terhadap komplikasi dan meningkatkan angka kesakitan dan 

angka kematian ibu dan anak (Astuti et al., 2024). 

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) bersdasarkan data profil kesehatan 
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indonesia tahun 2021 sebesar 7.389 kematian per 100.000 KH, penyebab 

kematian COVID-19  2.982 kasus (40,35%), Perdarahan 1.320 kasus 

(17,86%), Hipertensi Dalam Kehamilan 1.077 kasus (14,57%), Jantung 335 

kasus (4,53%), infeksi 207 kasus (2,80%), Gangguan Metabolik 80 kasus 

(1,08%), Gangguan Sistem Peredaran Darah 65 kasus (0,90%), Abortus 14 

kasus (0,20%), dan lain-ain 1.309 kasus (17,71%). Angka Kematian Bayi 

(AKB) tahun 2021 sebesar 20.154 kematian per 100.000 KH. Penyebab 

kematian bayi adalah Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 6.945 kasus 

(34,5%), Asfiksia 5.599 kasus (27,8%), Kelainan kongenital 2.569 kasus 

(12,8%), Infeksi 796 kasus (4,0%), COVID-19 100 kasus (0,5%), Tetanus 

neonatorum 45 kasus (0,2%), lain-lain 4.056 kasus (20,2%) (Kemenkes RI, 

2021). 

Angka Kematian Ibu (AKI) di indonesia tahun 2022 sebesar 3.572 

kematian per 100.000 kelahiran hidup, penyebab kematian ibu yaitu 

hipertensi dalam kehamilan 801 kasus (22,42%), Perdarahan 741 kasus 

(20,75%), Jantung 232 kasus (6,50%), Infeksi 175 kasus (4,90%), 

Gangguan sistem peredaran darah 27 kasus (0,76%), COVID-19 73 kasus 

(2,04%), Kehamilan ektopiknya 19 kasus (0,53%), penyebab lain-lain 1.054 

kasus (42,10%). Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 18.281 kematian per 

100.000 KH. Penyebab kematian bayi adalah Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) 5.154 kasus (28,21%), Asfiksia 4.616 (25,25%), Tetanus 

neonatorum 41 kasus (0,22%), Infeksi 1.046 kasus (5,72%), Kelainan 

kongenital 917 kasus (5,01%), COVID-19 26 kasus (0,14%), lain-lain 6.481 
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kasus (35,45%) (Kemenkes RI, 2022). 

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 (HDK) 19 kasus (28,35%), Infeksi 3 kasus (4,50%), 

penyebab Gangguan Jantung Sistem Peredaran Darah 4 kasus (5,97%), 

COVID-19 1 kasus (1,49%), dan sebab lain 13 kasus (19,40%). Jumlah 

Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 308 kasus. Penyebab kematian bayi 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah 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%) (Dinkes Provinsi Sulteng, 

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%), Infeksi 4 kasus (6,66%), Gangguan jantung 3 

kasus (5%), Gangguan metabolik 1 kasus (1,67%), dan penyebab lain-lain 

sebanyak 18 kasus (30%). Sedangkan pada Angka Kematian Bayi 

mengalami peningkatan, yakni dari kasus 308 orang meningkat menjadi 328 

orang. Penyebab kematian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) yaitu 

prematuritas sebanyak 138 kasus (42,07%), Asfiksia 56 kasus (17,1%), 

Kelainan kongenital 28 kasus (8,53%), Kelainan kardivaskuler dan 

respiratori 13 kasus (3,96%), Infeksi 5 kasus (1,52%), dan penyebab lainnya 
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88 kasus (26,82%) (Dinkes Provinsi Sulteng, 2023). 

Angka Kematian Ibu (AKI) di kota palu pada tahun 2021 sebanyak 

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

COVID-19 2 kasus (28,57%), Emboli paru 1 kasus (14,29%). Jumlah 

Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 9 kasus. Penyebab Asfiksia 6 kasus 

(67%), Kelainan bawaan 1 kasus (11%), dan sebab lain 2 kasus (22%) 

(Dinkes Kota Palu, 2021). 

Angka Kematian Ibu (AKI) di kota palu pada tahun 2022 tidak 

terdapat kasus kematian. Namun  pada Angka Kematian Bayi (AKB) 

terdapat sebanyak 8 kasus yang disebabkan oleh Asfiksia sebanyak 5 kasus 

(62%), BBLR 1 kasus (12%), Kelainan kongenital 1 kasus (13%), sebab lain 

1 kasus (13%) (Dinkes Kota Palu, 2022). 

Bedasarkan data yang diperoleh pada tahun 2022 di Puskesmas 

Mamboro tidak terdapat AKI. Namun AKB terdapat sebanyak 3 kasus. 

Penyebab kematian bayi yaitu IUFD 1 kasus (33,33%), dan Asfiksia 2 kasus 

(66,67%). Selanjutnya untuk data cakupan ibu hamil sasaran sebanyak 357 

orang, jumlah K1 murni 254 orang (38,1%), K4 sebanyak 358 orang 

(100,2%). Cakupan persainan oleh nakes yaitu 316 dari 340 sasaran ibu 

bersalin. Cakupan ibu nifas sebanyak 316 orang (92,9%), KF1 317 orang 

(93,2%), KF2 sebanyak 317 orang (93,2%). Cakupan neonatus sebanyak 

324 orang, KN1 sebanyak 312 orang (96,3%), KN2 sebanyak 311 orang 

(95,9%), dan KN3 sebanyak 311 orang (95,9%). Jumlah PUS sebanyak 

2.111 peserta KB aktif berjumlah 1,646 (77,97%) (Puskesmas Mamboro, 
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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 (73,05%), K1 akses 98 

orang (27,22%), K4 sebanyak 350 0rang (97,22%). Cakupan pada 

persalinan yaitu jumlah sasaran sebanyak 347 orang (100%). 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 (61,92%) (Puskesmas Mamboro, 2023). 

Upaya pemerintah dalam  penurunan AKI dan AKB dilakukan 

dengan menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan 

yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan 

persalinan oleh tenaaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, 

perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan 

rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana (KB) 

termasuk KB pasca persalinan. Adapun gambaran  dalam upaya  pelayanan 

kesehatan ibu yang disajikan terdiri dari pelayanan kesehatan ibu hamil, 

pelayanan imunisasi Tetanus Difteri bagi Wanita Usia Subur (WUS), 

pemberian tablet tambah darah, pelayanan kesehatan ibu bersalin, 

pelayanan kesehatan ibu bersalin, pelayanan kesehatan ibu nifas, puskesmas 

melaksanakan kelas ibu hamil dan Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi (P4K), pelayanan kontrasepsi/keluarga berenana 
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(KB), dan pemeriksaan HIV serta Hepatitis B. (Kemenkes RI, 2022). 

Adapun upaya yang dilakukan Puskesmas Mamboro dalam 

menurunkan AKI dan AKB selama 3 tahun terakhir yaitu meningkatkan 

pelayanan kelas ibu hamil, melakukan konsultasi melalui melalui grup  

whatsapp ibu hamil yang telah dibuat, menerapkan 10T dalam pelayanan 

ANC terpadu, bekerjasama dgn tokoh masyarakat dalam rapat koordinasi 

P4K dengan lintas sektor, pelayanan USG ibu hamil pada kehamilan 

trimester 1 dan trimester III dan ibu dengan resiko, rujukan terintegrasi, 

pelaksanaan P4K oleh bidan wilayah. (Puskesmas Mamboro,2023). 

B. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan masalah 

sebagai berikut, “Bagaimanakah Asuhan Komprehensif pada Ny. “D” usia  

29 tahun G5 P3 A1 usia kehamilan 33 minggu 4 hari mulai dari kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana (KB) di Puskesmas 

Mamboro menggunakan pendekatan manajemen 7 langkah varney dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP? 

C. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Memberikan Asuhan Kebidanan seara Komprehensif pada ibu sejak 

masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir hingga memberikan 

pelayanan keluarga berencana (KB), dengan menggunakan pendekatan 

manajemen kebidanan dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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2. Tujuan khusus 

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

pendokumentasian 7 langkah varney dan didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP. 

b. Dilakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny. D dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Dilakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny. D dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Ny. D dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

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

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat 

1. Teoritis 

Sebagai referensi dan bahan kajian untuk meningkatkan 

pengetahuan dan ketentuan dalam memberikan Asuhan Kebidanan 

Komprehensif untuk menjawab permasalahan yang terjadi dalam ilmu 

kebidanan, khususnya sebagai upaya menurunkan AKI dan AKB. 

2. Praktis 

a. Bagi Pendidikan 

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan pengetahuan dan 

referensi khususnya mahasiswa DIII Kebidanan Fakultas Kesehatan 
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Universitas Widya Nusantara dalam memberikan Asuhan 

Kebidanan Komprehensif. 

b. Lahan Praktik 

Dapat dijadikan referensi dalam memberikan Asuhan 

Komprehensif sebagai standar pelayanan minimal sebagai sumber 

upaya untuk menurunkan AKI dan AKB. 

c. Peneliti 

Untuk meningkatkan wawasan, pengetahuan dan 

keterampilan dalam memberikan pelayanan dalam bentuk  asuhan 

kebidanan secara komprehensif. 

d. Klien 

Klien mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang 

sesuai dengan standar pelayanan kebidanan dan sesuai kebutuhan 

klien, sehingga apabila klien terdapat komplikasi dapat terdeteksi 

sedini mungkin. 
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