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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny.A di Puskesmas  

Biromaru  

Andi Fatmalia, Mutmaina1, Arfiah2 

ABSTRAK
 

      Berdasarkan data Puskesmas Biromaru tahun 2022 jumlah AKI sebanyak 1 orang 
penyebabnya yaitu  Asma selanjutnya pada kasus AKB sebanyak 4 bayi, penyebabnya kejang 

neonatus, kelainan kongenital, dan kelaianan jantung. Tujuan studi ini untuk melakukan 

Asuhan Komprehensif dengan pendekatan manajemen 7 langkah varney dan 

pendokumentasian SOAP 
 Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang 

mempelajari secara menyeluruh dan khusus pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir, dak keluarga berencana. Objek penelitian adalah Ny. A G1P0A0 usia kehamilan 

34 minggu di Puskesmas Biromaru. Waktu Pelaksanan mulai tanggal 27 februari  2023 

sampai dengan  tanggal  17 Mei 2023.  Metode asuhan LTA ini adalah dengan 

menggunakan data primer dan sekunder melalui wawancara dan pemeriksaan, observasi. 

Subjek penelitian adalah Ny. A G1P0A0 UK 35 minggu kehamilan normal. 

      Saat hamil Ny. A UK 35 minggu mendapatkan asuhan kebidanan dengan menggunakan 
10T. Kunjungan rumah yang dilakukan oleh peneliti sebanyak 4 kali, keluhan yang 

dirasakan oleh Ny. A pada trimester III adalah mengalami adanya pengeluaran darah dari 

jalan lahir, sering BAK, dan sakit perut bagian bawah. Saat persalinan menggunakan 60 

langkah APN. Bayi lahir spontan letak be lakang kepala dengan BB 3.500 gram jenis 
kelamin perempuan dan APSGAR score 8/9. Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir 

yaitu menyuntikkan Vitamin K 0,5 ml, salep mata tetrasiklin 1%, tidak dilakukan IMD dan 

imunisasi HB0 1. Masa nifas dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali berjalan dengan normal, 
kunjungan neonatal dilakukan sebanyak 3 kali berjalan normal. Ny. A menggunakan KB 

suntik 3 bulan.  

      Asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan pada Ny. A telah dilakukan namun 

khusus pada INC belum semua sesuai standar pelayanan kebidanan. Sebaiknya puskesmas 
dapat  terus menerapkan asuhan pelayanan kebidanan sesuai dengan Standar Operasional 

Prosedur (SOP) yang telah dimiliki serta terus mengikuti kemajuan dan perkembangan ilmu 

di dunia kesehatan khususnya di kebidanan agar dapat meningkatkan mutu pelayanan yang 
baik dan maksimal. 

 

Kata Kunci : Asuahan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL,  dan       KB 

Referensi  : (2018-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

    Asuhan Komprehensif merupakan asuhan yang diberikan secara 

komprehensif atau berkesinambungan dimana asuhan tersebut mencakup 

lima kegiatan yaitu asuhan kebidanan kehamilan (Antenatal Care), 

asuhan kebidanan persalinan (Intranatal Care), asuhan kebidanan masa 

nifas (Postnatal Care), asuhan pada bayi baru lahir (Neonatal Care) dan 

asuhan pada akseptor KB (Dariyah, 2020) 

    Menurut World Health Organization (WHO), AKI didunia 

mencapai angka 295.000 jiwa. Dimana terbagi beberapa kawasan Asia 

tenggara 52.980, Pasifik Barat 9.885, Amerika 8.424, Afrika 192.337, 

Eropa 1.422 dan Mediterinia 29.589. Faktor penyebab kematian ibu 

adalah perdarahan dan preeklamsia. AKB sebanyak 74 per 1000 

kelahiran hidup dan ini terjadi di Negara dengan sumber daya rendah 

faktor penyebab kematian bayi yaitu BBLR, Asfiksia dan kelaianan 

bawaan (Mardiah et al., 2020). 

    Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI), 

mengemukakan  Angka kematian ibu (AKI)  pada Tahun 2012 tercatat 

sebanyak 359/ 100.000 KH dan  Angka kematian bayi (AKB) tercatat 

sebanyak 32/1.000 KH. Hal ini menunjukan bahwa AKI dan AKB di 

1 
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Indonesia mengalami peningkatan di bandingkan sebelumnya sedangkan 

target yang diharapkan oleh Millenium Develepment Goal’s
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(MGD’S) pada tahun 2015 AKI akan turun menjadi 102/100.000 KH dan 

AKB 23/1.000 KH. (Depkes 2012) 

      Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah  bulan Januari 

sampai Desember Tahun 2021 posisi angka kematian ibu tercatat 109 

/100.000 KH dengan penyebab perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, 

gangguan system peredaran darah, infeksi dan lain- lain. Angka kematian 

bayi tercatat 91/1000 KH, dengan penyebab kematian  Bayi Berat Lahir  

Rendah (BBLR), Asfiksia, Prematur, Kanker mata dan lain- lain. 

     Pada Tahun 2022 posisi angka kematian ibu tercatat  sebanyak 

91,8/100.000 KH, dengan penyebab perdarahan, hipertensi dalam 

kehamilan, infeksi, gangguan system peredaran darah (jantung dan 

stroke), diabetes militus (DM) dan penyakit lainnya, Sedangkan Angka 

Kematian Bayi  terjadinya penurunan sebnyak 15/1000 KH, dengan 

penyebab kematian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), asfiksia, tetanus 

neonatorum, sepsis, kelainan bawaan, pneumonia, diare, kelainan saluran 

cerna, kelainan saraf dan lain-lain (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah, 2022). 

  Data Dinas Kesahatan Kabupaten Sigi pada Tahun 2021  tercatat 

angka kematina ibu  sebanyak 6/100.000 kelahiran hidup yang 

disebabkan oleh perdarahan, eklampsi,  partus lama dan lain- lain. 

Sedangkan  angka kematian bayi tercatat sebanyak 19/ 1000 kelahiran 
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hidup dengan penyebab antara lain bayi berat lahir rendah (BBLR), 

asfiksi, premature dan lain- lain . 

Pada  Tahun 2022 Angka Kematian Ibu (AKI)  terjadinya penurunan 

sebanyak 4/100.000 kelahiran hidup yang disebabkan oleh perdarahan, 

gangguan sistem peredaran darah (jantung dan stroke), dan lain-lain. 

Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) terjadinya penurunan sebanyak  

5/1000 kelahiran hidup dengan penyebab antara lain bayi berat lahir 

rendah, asfiksia, bayi preterem, trauma lahir dan lain-lain. (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Sigi   2022). 

 Pada Tahun 2021 Puskesmas Biromaru  (AKI) yang tercatat 

sebanyak 1 orang, penyebabnya eklamsia. Sedangkan pada kasus (AKB) 

tercatat sebanyak 7 orang penyebabnya ( 5  BBLR, 1 kejang neonatus 

dan 1  kelainan kongenital). Cakupan ibu hamil sasaran sebanyak 1048 

orang jumlah K1 sebanyak 917 (87,50%), K4 sebanyak 845 (80,63%). 

Cakupan persalinan oleh nakes yaitu sebanyak 811 (81,02%) dari 1001 

sasaran ibu bersalin. Cakupan ibu nifas sasaran sebanyak 1001 orang 

KF1 sebanyak 811 (81,02%), KF2 sebanyak 811 (81,02%), KF3 

sebanyak 811 (81,02%). Cakupan Neonatus sasaran yaitu sebanyak 950 

orang KN1 sebanyak 820 (86,32%), KN2 sebanyak 820 (86,32%), KN3 

sebanyak 820 (86,32%), cakupan pelayanan KB dari jumlah pasangan 

usia subur 7,860 jiwa, yang menggunakan KB aktif sebesar 21,3% dari 

yang ditargetkan 73,3%. 
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Pada Tahun 2022 jumlah kasus AKI yang tercatat sebanyak 1 orang, 

penyebabnya asma. Sedangkan  pada kasus AKB terjadinya penurunan 

sebanyak 4 orang penyebabnya (kejang neonatus, kelainan kongenotal, 

kelainan jantung dan pneumonia). Cakupan ibu hamil sasaran sebanyak 

1035 orang jumlah K1 sebanyak 1112 (107,44%), K4 sebanyak 1047 

(101,16%). Cakupan persalinan oleh nakes yaitu sebanyak 1029 

(104,04%) dari 989 sasaran ibu bersalin. Cakupan ibu nifas sasran 

sebanyak 989 orang KF1 sebanyak 1029 (104,04%), KF2 sebanyak 1029 

(104,04%), KF3 sebanyak 1029 (104,04%). Cakupan Neonatus sasaran 

yaitu sebanyak 939 orang KN1 sebanyak 1031 (109,80%), KN2 

sebanyak 1031 (109,80%), KN3 sebanyak 1031 (109,80%), cakupan 

pelayanan KB dari jumlah pasangan usia subur 7,864 jiwa, yang 

menggunakan KB aktif sebesar 20,36% dari yang ditargetkan 73,3%. 

 Puskesmas Biromaru mempunyai cakupan wilayah kerja yang 

cukup luas yaitu 18 desa. Puskesmas Biromaru mulai menerapkan 

standar asuhan pelayanan kebidanan 10 T yang mencakup ukur tinggi 

badan, timbang berat badan, memeriksa tekanan darah, mengukur TFU, 

pemberian suntikan TT, pemberian 90 tablet Fe, pemeriksaan terhadap   

penyakit menular/VDRL, temu wicara/ konseling, pemeriksaan Hb, 

pemeriksaan protein urin, pemeriksaan urine glukosa, dan senam hamil. 

Di Puskesmas ini tidak menerapkan terapi yodium kapsul dan terapi 

malaria karena Puskesmas Biromaru bukan merupakan daerah endemis 

gondok dan malaria. 
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Upaya Puskesmas Biromaru dalam menurunkan AKI dan AKB 

yaitu dengan melaksanakan program pemberian makanan tambahan 

untuk ibu hamil yang kekurangan energi kronis untuk  mencapai 

kujungan dua (K2), USG gratis 2 kali selama kehamilan, yang pertama 

pada trimester 1 dan yang kedua  pada trimester 3 untuk mencapai 

kunjugan ulang (K4) dan pelayanan keluarga berencanan (KB) dilayanan 

kesehatan. Selain itu, Puskesmas juga melaksanakan program upaya 

meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas sektor, maksimal 

dilaksanakan Penguatan Mutu data Sistem Manajemen Program 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Melaksanakan Kolaborasi dengan 

melibatkan Tim Medis dan Nakes yang terkait (Perawat, Dokter, Ahli 

Gizi, Farmasi, Analisis, dll), tidak tersedia Tenaga Kesehatan pada 

daerah terpencil. (Puskesmas Biromaru 2022).  

Berdasarkan latar belakang di at as peneliti tertarik melakukan 

asuhan Kebidanan Komprehensif di Puskesmas Biromaru dengan 

menggunakan pendekatan Manajemen Asuhan Kebidanan dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.  

B. Rumusan  masalah  

 Pada studi kasus ini yaitu“Bagaimanakah melakukan Asuhan 

Kebidanan Komprehensif  pada Ny. “A” umur 15 tahun G1P0A0 usia 

kehamilan 34 minggu di Puskesmas Biromaru sejak masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir (BBL), dan keluarga berencanan (KB) 
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dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney  

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan umum 

      Memberikan asuhan pelayanan kebidanan secara komprehensif 

pada Ny “A” umur 15 tahun G1P0A0 usia kehamilan 34 minggu  di 

Puskesmas Biromaru sejak masa kehamilan, persalinan, nifas BBL, 

dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 

langkah Varney  dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

2. Tujuan Khusus  

a.  Dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny.A 

dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 

langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

b. Dilakukan Asuhan Kebidanan Internatal Care pada Ny.A dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Dilakukan  Asuhan Kebidanan Posnatal Care Ny.A dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

d. Dilakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir  care pada Ny.A dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP  

e. Dilakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny.A dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 
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D.  Manfaat  

1. Manfaat Teoritis  

a. Bagi bidan untuk meningkatkan standar operasional dan prosedur 

dalam pelayanan kebidanan. 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. 

b. Bagi lahan praktek dapat menjadi masukan bagi Puskesmas  

Biromaru dalam membantu meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan dan asuhan kebidanan continuity care dan meningkatkan 

Pencegahan Infeksi (PI) di dalam puskesmas itu sendiri.  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi sebagai bahan dokumentasi di perpustakaan 

Universitas Widya Nusantara Palu serta menambah wawasan 

mahasiswi kebidanan tentang asuhan kebidanan secara 

komprehensif yakni tentang pemantauan kehamilan, bersalin, nifas, 

bayi baru lahir, KB dan memahami kasus didalam LTA.  

b.  Bagi peneliti  dapat menambah ilmu pengetahuan dan sebagai 

bahan pertimbangan bagi pembaca serta juga dapat digunakan 

sebagai referensi bagi mahasiswa dalam penyusunan Laporan Tugas 

Akhir (LTA) bagi berikutnya
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