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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny ”M” di Puskesmas 

Tawaeli Kota Palu 

Siti,   Mutmaina1, Tasya2 

 

ABSTRAK 

 
Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan yang diberikan secara berkesinambungan 

kepada ibu selama kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru kahir, dan KB. Tujuan penelitian ini 

memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. "M" 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 di ambil adalah satu (1) orang Ny. 

"M" usia kehamilan 35 minggu 5 hari 

Hasil penelitian yang diperoleh bahwa kehamilan berlangsung 39 minggu 6 hari. Selama  

kehamilan ibu mengeluh susah tidur, kurang nafsu makan, dan cemas dengan kelahiran kedua. 

Keluhan yang dirasakan merupakan hal yang fisiologis. Proses persalinan berlangsung dengan 

normal. Bayi lahir segera menangis, tonus aktif, jenis kelamin perempuan, BB 3.100 gram dan PB 

48 cm. Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi yaitu pemberian Vitamin K 0,5 ml, salep mata 

okytetracyline 1% dan imunisasi HBO 1 ml, masalah yang didapatkan yaitu bayi tidak di lakukan 

IMD. Hal tersebut karena nampak KU Ibu lemah. Kunjungan neonatus di lakukan sebanyak 3 kali 

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

akseptor KB Suntik 3 bulan. 

Pelayanan Komprehensif yang di berikan pada Ny. M berjalan sesuai dengan perencanaan 

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

di laksanakan dan di evaluasi mengikuti prosedur tetap yang ada di Puskesmas Tawaeli Kota Palu. 

Saran kepada setiap mahasiswa dan petugas kesehatan mampu memberikan asuhan kebidanan sesuai 

standar operasional prosedur yang menyeluruh, bermutu dan berkualitas. 

 
Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, KB 

Referensi : (2017-2024) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan yang diberikan 

secara berkesinambungan kepada ibu selama kehamilan, bersalin, nifas, 

bayi baru lahir dan KB. Tujuan asuhan komprehensif adalah untuk 

menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) 

supaya kesehatan ibu dan bayi terus meningkat dengan cara memberikan 

asuhan kebidana  secara berkala mulai dari masa kehamilan, bersalin, nifas, 

bayi baru lahir dan KB (Zaitun Na’ im & Endang Susilowati, 2023). 

World Health Organization (WHO) tahun 2021 Angka Kematian 

Ibu (AKI) di dunia mencapai angka 295.000 jiwa. Di bagi dalam beberapa 

kawasan yaitu Asia Tenggara 52.980 jiwa, Pasifik Barat 9.855 jiwa, 

Amerika 8.424 jiwa, Afrika 192.337 jiwa, Eropa 1.422 jiwa dan Mediternia 

29.858 jiwa, dari hasil tertinggi faktor penyebab kematian ibu adalah 

perdarahan dan preeklampsia. Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 74 

per 1000 kelahiran hidup dan sering terjadi di negara yang memiliki sumber 

daya rendah. Faktor penyebab kematian pada bayi baru lahir yaitu Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR), asfiksia dan kelainan bawaan (World Health 

Organization, 2021) 

Berdasarkan Profil Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

Tahun 2022, Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) menunjukkan 7.389 kasus. 
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Jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2020 sebesar 

4.627 kasus berdasarkan penyebab, sebagian besar kematian ibu pada tahun 

2021 terkait COVID-19 sebanyak 2.982 kasus (40,35%), perdarahan 1.320 

kasus (17,86%), hypertensi dalam kehamilan (HDK) 1.077 kasus (14,57%), 

infeksi 207 kasus (2,80%), abortus 14 kasus (0,18%), gangguan system 

peredaran darah 65 kasus (0,87%), gangguan metabolic 80 kasus (1,80%), 

jantung 335 kasus (4,53%) dan penyebab lainnya 1.309 kasus (17,71%) 

(Kementrian Kesehatan RI, 2022).   

Data Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) Angka 

Kematian Ibu (AKI) di Indonesia meningkat dari 228 per 100.000 kelahiran 

hidup pada tahun 2002-2007 menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup pada 

tahun 2007-2012. Angka Kematian Ibu (AKI) mengalami penurunan pada 

tahun 2012-2015 menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup, kemudian AKI 

pada tahun 2015-2020 mengalami penurunan menjadi 189 per 100.000 

kelahiran hidup dan jumlah kematian ibu di Indonesia pada tahun 2022 yaitu 

sebanyak 3.572 kasus. Angka ini hampir mencapai target rencana 

pembangunan jangka menengah nasional (RPJMN) 2024 sebesar 183 per 

100.000 kelahiran hidup. Walaupun terjadi kecenderungan penurunan 

angka kematian ibu, masih diperlukan upaya dalam percepatan penurunan 

Angka Kematian Ibu untuk mencapai target SGDS yaitu sebesar 70 per 

100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. (Kementrian Kesehatan RI, 

2022). 
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Jumlah kematian ibu di Kabupaten/Kota Provinsi Sulawesi Tengah 

sampai dengan Desember 2020 adalah sebanyak 81 kasus kematian, jumlah 

tertinggi berada di Kabupaten Banggai sebanyak 16 kasus, selanjutnya 

Kabupaten Donggala 11 kasus dan Parimo sebanyak 10 Kasus. Cakupan 

persalinan di Bangkep sebanyak 73,8%, Kabupaten Banggai 81,3%, 

Kabupaten Morowali 100%, Kabupaten Poso 67,4%, Kabupaten Donggala 

86,3%, Kabupaten Toli-Toli 87,2%, Kabupaten Buol 82,2%, Kabupaten 

Parimo 69,7%, Kabupaten Touna 84,6%, Kabupaten Sigi 91,3%, Kabupaten 

Balut 71,5%, Kabupaten Morowali Utara 64,9%, dan Kota Palu 100%. 

Kematian ibu terbanyak oleh sebab perdarahan, 40,76%, oleh sebab lain-

lain 34,37% seperti TB paru, dispepsia, asma, emboli paru, struma, ca 

mammae, oleh sebab hipertensi dalam kehamilan 12,69%, penyebab infeksi 

6,30% dan penyebab gangguan jantung sistem peredaran darah 5,88% 

(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2020). 

Jumlah kematian ibu di Kabupaten/Kota Provinsi Sulawesi 

Tengah tahun 2021 adalah sebanyak 109 kasus kematian, jumlah tertinggi 

berada di Kabupaten Donggala dan Parigi Moutong sebanyak 12 kasus, 

sedangkan jumlah kematian ibu yang terendah di Kabupaten Banggai Laut 

dan Toli-Toli. Cakupan persalinan di Kabupaten Morowali sebanyak 120, 

Kota Palu 105, Kabupaten Sigi 93,5%, Kabupaten Toli-Toli 92%, 

Kabupaten Donggala 90%, Kabupaten Tojo Una-Una 88,1%, Kabupaten 

Banggai 81,8%, Kabupaten Banggai Kepulauan 76,3%, Kabupaten Banggai 

Laut 75,5%, Kabupaten Morowali Utara 67,9%, Kabupaten Poso 65,9% dan 
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Kabupaten Parimo 60% (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 

2021). Penyebab utama kematian ibu masih disebabkan Perdarahan, 

26,60%, hipertensi dalam kehamilan (HDK) 18,35%, penyebab infeksi 

6,42% dan penyebab gangguan jantung sistem peredaran darah 2,75%. 

Kematian ibu terbanyak oleh sebab lain-lain seperti Covid-19, TB paru, 

dispepsia, emboli, ileus, gagal ginjal, leukimia, HIV, kehamilan mola, 

kehamilan ektopik terganggu (KET), suspek thyroid, malaria dan post 

ascites (45,88%) (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2021). 

Jumlah Kematian Ibu di Provinsi Sulawesi Tengah mengalami 

fluktuasi selama 5 tahun terakhir (2018-2022) dari 207 per 100.000 

kelahiran hidup dengan jumlah kematian ibu 109 kasus tahun 2021. Angka 

kematian ibu menjadi 128 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2022 

dengan jumlah kematian ibu 67 kasus. Angka kematian ibu tidak saja 

dipengaruhi oleh jumlah kematian ibu tapi sangat dipengaruhi oleh jumlah 

lahir hidup, demikian juga AKI Kabupaten Banggai Kepulauan dengan AKI 

tertinggi 384,8 per 100.000 kelahiran hidup dengan jumlah kematian ibu 7 

kasus, sedangkan Kabupaten Banggai Laut dengan AKI terendah 83,1 per 

100.000 kelahiran hidup dengan jumlah kematian ibu 1 kasus dan Kota Palu 

tidak ada kasus kematian ibu. Cakupan persalinan di Kota Palu sebanyak 

100%, Kabupaten Morowali 100%, Kabupaten Sigi 99,15%, Kabupaten 

Donggala 90,29%, Kabupaten Buol 86,94%, Kabupaten Toli-Toli 85,01%, 

Kabupaten Touna 84,7%, Kabupaten Banggai 81,53%, Kabupaten Bangkep 

75,04%, Kabupaten Morut 70,96%, Kabupaten Parimo 69,89%, Kabupaten 
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Poso 66,74% dan Kabupaten Balut 64,08%. Angka Kematian Ibu menurut 

Kabupaten/Kota di Provinsi Sulawesi Tengah yang terbanyak di Kabupaten 

Banggai Kepulauan yaitu 384,8 dan yang terendah di Kota Palu sebanyak 0 

kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2022). 

Jumlah kematian ibu di Kabupaten/Kota tertinggi berada di 

Kabupaten Parigi Moutong sebanyak 11 kasus dan Kabupaten Donggala 10 

kasus, yang terendah di Kabupaten Banggai Laut 1 kasus, sedangkan Kota 

Palu tidak ada kematian ibu. Penyebab utama kematian ibu masih 

disebabkan perdarahan, (41,79%), hipertensi dalam kehamilan (HDK) 

(28,36%), penyebab infeksi (5,97%) dan penyebab gangguan sistem 

peredaran darah (5,97%), adapun kematian ibu oleh sebab lain-lain 

sebanyak (16,42%) seperti Covid-19, TB paru, gagal ginjal, kehamilan 

ektopik terganggu (KET), suspek thyroid dan hyperemesis (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2022). 

 Profil Dinas Kesehatan Kota Palu, Angka kematian ibu (AKI) 

pada tahun 2021 tercatat 7 kasus kematian ibu. Kematian ibu terjadi pada 

masa kehamilan 2 orang, masa bersalin 1 orang, dan masa nifas 4 orang, 

dengan terjadinya kematian ibu tebanyak disebabkan oleh perdarahan 

sebanyak 3 kasus (42,86%) dan covid-19 2 kasus (2,57%) kemudian emboli 

paru 1 kasus (14,29% ) kehamilan ektopik 1 kasus (14,29%). Angka 

Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2021 tercatat 20 kasus dengan penyebab 

terjadinya kematian bayi asfiksia 6 kasus(67%), kelainan bawaan 1 kasus 

(11%) dan   194 bayi (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2021) 
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Profil Kesehatan Kota Palu pada tahun 2022 dari data yang 

diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota palu tidak terdapat AKI sedangkan 

AKB pada tahun 2022 menunjukan 8 kasus disebabkan oleh asfiksia 

sejumlah 5 kasus (62%) Bayi berat badan lahir rendah (BBLR) 1 kasus 

(12%) dan kelainan bawaan 1 kasus (13%) dan penyebab lainnya seperti 

pneumonia dan diare 1 kasus (13%) (Dinas Kesehatan Kota Palu,2022) 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Tawaeli  pada tahun 

2021 sebanyak 0 kasus. Data Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat 0 kasus. 

Selanjutnya untuk data cakupan K1 yaitu 336 orang (13,44%) dari sasaran 

319 ibu hamil, cakupan K4 yaitu 312 (12,48%) dari sasaran 319 ibu hamil. 

cakupan persalinan yang ditolong tenaga kesehatan yaitu sebanyak 296 

(11,84%) dari sasaran 309 persalinan. Cakupan KF 1 sebanyak 466 

(152,2%), cakupan KF 2 sebanyak 466 (152,2%), cakupan KF 3 466 

(152,2%), cakupan KN 1 sebanyak 156 (39%), cakupan KN lengkap 

sebanyak  292 ( 73 %), cakupan KB sebanyak 853 orang, suntik 438 orang, 

pil 124 orang, implant 207 orang, Alat konratsepsi dalam rahim (AKDR) 58 

orang, Metode operasi pria (MOP) 0 orang , Metode operasi wanita (MOW) 

0 orang, untuk cakupan peserta KB aktif sudah tercapai (UPTD Puskesmas 

Tawaeli, 2021). 

 Tahun 2022 tidak terdapat kasus Angka Kematian Ibu maupun 

Angka Kematian Bayi. Selanjutnya untuk data cakupan K1 sebanyak 

295(92,1%), cakupan K4 sebanyak 305 (110,9%), cakupan persalinan oleh 

tenaga Kesehatan 283 (92,4%), cakupan KF 1 sebanyak 466 (152,2%), 
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cakupan KF 2 sebanyak 466 (152,2%), cakupan KF 3 sebanyak 466 

(152,2%), cakupan KN 1 sebanyak 283 (92%), cakupan KN 2 sebanyak 283 

(92%), dan cakupan KN lengkap sebanyak 283 (92%), cakupan KB 

sebanyak 853 orang, suntik 438 orang, pil 124 orang, implant 207 orang, 

AKDR 58 orang, MOP 0, MOW 0, untuk cakupan peserta KB aktif sudah 

tercapai. (Profil Puskesmas Tawaeli 2022). 

Puskesmas Tawaeli berupaya untuk menurunkan AKI dan AKB 

dengan cara meningkatkan pelayanan kepada ibu hamil sesuai dengan 

pedoman pelayanan antenatal dengan menitik beratkan pada kegiatan 

promotif dan preventif, melakukan konsultasi melalui grup whatsapp yang 

telah dibuat, melakukan penimbangan berat badan dan pegukuran tinggi 

badan, pengukuran tekanan darah, pengukuran lingkar lengan atas (LILA), 

pengukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri), penentuan presentasi janin 

dan denyut jantung janin (DJJ), skrining status imunisasi tetanus dan 

pemberian imunisasi tetanus difteri (TD) bila diperlukan, pemberian tablet 

tambah darah minimal 90 tablet selama masa kehamilan, pelayanan tes 

labolatorium: tes kehamilan, kadar hemoglobin darah, golongan darah, tes 

triple eliminasi (HIV, Sifilis dan Hepatisis B) dan malaria pada daerah 

endemis, tatalaksana kasus sesuai kewenangan, pelaksanaan temu wicara 

(Konseling). Mendeteksi sedini mungkin kasus resiko tinggi/ komplikasi 

dan melakukan rujukan, ambulance siaga, dan pertolongan persalinan oleh 

tenaga kesehatan yang profesional dan Perogram Perencanaan Persalinan 

dan Pencegahan Komplikasi (P4K) (Puskesmas Tawaeli, 2022). 
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a. Rumusan Masalah 

Dari latar belakang maka rumusan masalah pada studi kasus ini 

adalah “Bagaimana penerapan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny 

“M” di Puskesmas Tawaeli selama masa kehamilan, persalinan, nifas, BBL, 

dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan dan 

didokumentasikan dalam bentuk subjektif, objektif, assesment, planning 

(SOAP) ?”      

b. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan secara continuity of care pada 

ibu saat kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir serta KB dengan 

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny “M” dengan 

pendokumentasian 7 langkah varney dan didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP. 

b. Dilakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny “M” dan 

didokumentasikan dalam bentuk subjektif, objektif, assesment, 

planning (SOAP). 

c. Dilakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny “M” dan 

didokumentasikan dalam bentuk subjektif, objektif, assesment, 

planning (SOAP). 
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d. Dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny “M” 

dan didokumentasikan dalam bentuk subjektif, objektif, assesment, 

planning (SOAP). 

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

dan didokumentasikan dalam bentuk subjektif, objektif, assesment, 

planning (SOAP). 

c. Manfaat 

1. Manfaat Praktis  

a. Bagi Puskesmas 

Sebagai sarana referensi untuk meningkatkan standar 

operasional dan prosedur dalam menerapkan asuhan kebidanan 

komprehensif. Meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat 

dan ibu mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif yang 

bermutu dan berkualitas serta meningkatkan pengetahuan 

kesehatan. 

2. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Institusi 

Sebagai bahan dokumentasi di perpustakaan Universitas 

Widya Nusantara serta menambah wawasan mahasiswi kebidanan  

tentang asuhan kebidanan secara komprehensif yakni tentang 

pemantauan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, KB serta 

memahami kasus didalam LTA. 
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b. Bagi Mahasiswa 

Sebagai wawasan dalam menambah ilmu pengetahuan 

dan sebagai bahan pertimbangan bagi pembaca serta juga dapat 

digunakan sebagai referensi bagi mahasiswa dalam penyusunan 

Laporan Tugas Akhir (LTA) berikutnya. 
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