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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny. “S”   

 di Puskesmas Bulili   

Dian Fajri N.I. Almahdali, Nur Eka Dyastuti1, Hadidjah Bando2   

ABSTRAK  

Berdasarkan data tahun 2022 Provinsi Sulawesi Tengah angka kematian ibu (AKI) 
berjumlah 67 kasus, angka kematian bayi (AKB) berjumlah 392 kasus, di Kota Palu tahun 

2022 AKI 0 kasus, AKB 8 kasus, dan Puskesmas Bulili tahun 2022 AKI 0 kasus, AKB 0 
kasus, dan tahun 2023 AKI 0 kasus, AKB 0 kasus. Tujuan penulisan studi kasus untuk 

melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif dengan pendekatan Manajemen 7 langkah 

varney dan pendokumentasian SOAP.  

Jenis penelitian menggunakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang 

mendeskrifsikan secara pesifik tentang Asuhan Kebidanan Komprehensif secara 
berkesinambungan, sejak masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 

berencana dengan menggunakan metode 7 langkah varney dan didokumentasikan dalam 
bentuk SOAP. Subjek penelitian yang diambil adalah satu orang Ny. "S" usia kehamilan 35 

minggu 2 hari.  

Hasil penelitian yang diperoleh bahwa kehamilan berlangsung 39 minggu 4 hari. 

Selama kehamilan ibu mengeluh sulit tidur dimalan hari dan sering buang air kecil, dan 
sakit punggung keluhan yang dirasakan adalah hal yang fisiologis. Proses persalinan 

berlangsung dengan normal. Bayi lahir menangis, tonus otot aktif, jenis kelamin laki-laki, 
BB 3.400 gram dan PB 49 cm persalinan berlangsung secara normal. Asuhan kebidanan 

yang diberikan pada bayi yaitu pemberian Vitamin K 0,5 ml, salep mata tetrasiklin 1% dan 
imunisasi HB0 1 ml. kunjungan neonates dilakukan sebanyak 3 kali dan verjalan dengan 

normal. Masa nifas dilakukan sebanyak 3 kali dan berjalan dengan normal. Dan ibu menjadi 
akseptor KB IUD.  

Pelayanan komprehensif yang dilakukan pada Ny. "S" berjalan sesuai dengan 

perencanaan yang telah dibuat dan telah dievaluasi dengan baik keadaan ibu dan bayi, 
sampai pemasangan KB telah dilakukan dan dievaluasi mengikuti prosedur tetap yang ada 

di Puskesmas Bulili Kota Palu. Saran kepada mahasiswa dan petugas pelayanan kesehatan 
mampu memberikan asuhan kebidanan sesuai dengan standar operasional prosedur yang 

menyeluruh, bermutu dan berkualitas.  

   

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

Referensi   : (2018-2023)  
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Comprehensive Midwifery Final Report on Mrs "S" at 

Bulili Public Health Centre 

 

Dian Fajri N.I. Almahdali, Nur Eka Dyastuti1, Hadidjah Bando2 

 

ABSTRACT 

Women and children are family members who need to be prioritised in the 

implementation of health efforts. Based on data from 2022 Central Sulawesi Province had 67 

cases of the Maternal Mortality Rate (MMR), and 392 cases of  Infant Mortality Rate (IMR).  

During 2022 in Palu had zero cases of  MMR, but 8 cases of  IMR, and in Bulili Public Health 

Centre during 2022 to 2023 had zero case of both MMR and IMR. The purpose of writing a 

case study to perform comprehensive midwifery care with the Varney 7-step management 

approach and SOAP documentation.  

This type of research uses descriptive with a case study approach that describes 

specifically about continuity of Comprehensive Midwifery Care from pregnancy, intranatal, 

postnatal, neonatal and family planning using the Varney 7-step method and documented into 

SOAP form. The research subject taken was one person Mrs. "S" with 35 weeks 2 days of 

gestational. 

The results of the study obtained that the pregnancy lasted 39 weeks 4 days. During 

pregnancy she had complained such of back pain, difficulty sleeping at night and frequent 

urination, but those are in physiological condition. The intranatal process was normally which 

baby boy was born crying, active muscle tone, body weight was 3,400 grams and length was 

49 cm. Midwifery care that given to the baby such of administration of Vitamin K 0.5 ml, 1% 

tetracycline eye ointment and 1 ml HB0 immunization. Neonatal and postnatal period visit 

were was done 3 times without any problems. And she became an IUD birth control acceptor.  

Comprehensive care that performed toward Mrs. "S" was done according to the 

planning that had been made and had been evaluated well and the condition of both until the 

installation of family planning had been performed and evaluated following the fixed 

procedures at the Bulili Public Health Centre, Palu. Suggestions to students and health care 

workers are able to provide midwifery care in accordance with standard operating procedures 

that are comprehensive, quality and qualified. 

 

Keywords: Midwifery care of pregnancy, Intranatal, Postnatal, Neonatal care, and 

    family planning. 

Reference: (2018-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan dimulai 

dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan sampai ibu memutuskan 

untuk menggunakan KB yang bertujuan untuk memberikan pelayanan secara 

berkesinambungan agar mencegah terjadinya komplikasi pada ibu dan bayi yang 

tidak tertangani sehingga meningkatnya Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB) pada kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas sampai 

pelayanan keluarga berencana (Rezeki, prawita & Asmawati, 2022). 

Menurut data WHO tahun 2022, tiga penyebab utama AKI global adalah 

perdarahan (27%) total 80.290, infeksi (21%) total 62.370, hipertensi dalam 

kehamilan atau preeklampsia (14%) total 41.580. Penyebab lain AKI di dunia 

tahun 2022 termasuk partus lama dan macet (8%) total 23.760, eklampsia (5%) 

total 14.850. Penyebab lain (25%) total 74.250 jumlah kematian ibu di dunia 

tahun 2022 diperkirakan 297.000 ibu jumlah ini menunjukkan penurunan dari 

tahun 2010, ketika 343.000 ibu meninggal karena AKI. Namun, kemajuan ini 

masih belum cukup untuk mencapai target global untuk menurunkan AKI 

menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Penyebab utama AKB 

di dunia tahun 2022 adalah prematuritas (36%) total 1.872.000 bayi prematur 

adalah bayi yang lahir sebelum usia kehamilan 37 minggu, infeksi (27%) total 

1.404.000, komplikasi persalinan (19%) total  988.000. Penyebab lain AKB di 

dunia tahun 2022 termasuk berat badan lahir rendah (BBLR) (12%) total 
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624.000 Kelainan bawaan (5%) total 260.000. Penyebab lain (1%)  total 52.000 

Jumlah Kematian Bayi di Dunia Tahun 2022 Pada tahun 2022, diperkirakan 5,2 

juta bayi meninggal di seluruh dunia. Ini berarti sekitar 14.400 bayi meninggal 

setiap hari (WHO, 2022). 

Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2021 jumlah Angka 

Kematian Ibu (AKI) menunjukan 7.389 kasus. Penyebab kematian ibu adalah 

perdarahan sebanyak 1.320 orang, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.077 

orang, Infeksi sebanyak 207 orang, abortus sebanyak 14 orang, gangguan sistem 

peredaran darah sebanyak 65 orang, gangguan metabolic sebanyak 80 orang, 

jantung sebanyak 335 orang, covid-19 sebanyak 2.982 orang, dan lain-lain 

sebanyak 1.309 orang. Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat sebanyak 20.110 

orang. Penyebab kematian bayi adalah BBLR sebanyak 6.945 orang, asfiksia 

sebanyak 5.599 orang, tetanus neonatorium sebanyak 45 orang, infeksi sebanyak 

796 orang, kelainan kongenital sebanyak 2.569 orang, covid-19 sebanyak 100 

orang, dan lain-lain sebanyak 4.056 orang (Profil Kesehatan Indonesia, 2021). 

Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2022 jumlah Angka 

Kematian Ibu (AKI) menunjukan 3.122 kasus. Jumlah ini menunjukan 

penurunan di bandingkan tahun 2021 sebesar 7.389 kasus. Penyebab kematian 

ibu adalah perdarahan sebanyak 741 orang, hipertensi dalam kehamilan 

sebanyak 801 orang, infeksi sebanyak 175 orang, gangguan sistem peredaran 

darah sebanyak 27 orang, jantung sebanyak 232 orang, covid-19 sebanyak 73 

orang, kehamilan ektopik sebanyak 19 orang, dan lain-lain sebanyak 1.504 

orang. Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat sebanyak 18.281 orang. Jumlah ini 
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menunjukkan penurunan di bandingkan tahun 2021 sebesar 20.110 kasus. 

Penyebab kematian bayi adalah BBLR sebanyak 5.154 orang, asfiksia sebanyak 

4.616 orang, tetanus neonatorium sebanyak 41 orang, infeksi sebanyak 1.046 

orang, kelainan kongenital sebanyak 917 orang, covid-19 sebanyak 26 orang, 

dan lain-lain sebanyak 6.481 orang (Profil Kesehatan Indonesia, 2022). 

Berdasarkan data badan pusat statistik terjadi penurunan kematian ibu 

selama periode 1991-2020 dari 390 menjadi 189 per 100.000 kelahiran hidup. 

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 AKI untuk mencapai target SGDs yaitu sebesar 70 

per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030 (Profil Kesehatan Indonesia, 

2022). 

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 

2021 jumlah kematian ibu tercatat 109 orang. Penyebab kematian ibu adalah 

perdarahan sebanyak 29 orang, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 20 orang, 

infeksi sebanyak 7 orang, gangguan sistem peredaran darah sebanyak 3 orang, 

adapun lain-lain sebanyak 50 orang seperti covid 19, TB paru, dispepsia, emboli, 

ileus, gagal ginjal, leukimia, HIV, kehamilan mola, Kehamilan Ektopik 

Terganggu (KET), suspek thyroid, malaria dan post ascites. Angka kematian 

bayi tercatat 67 orang. Penyebab kematian bayi adalah pneumonia sebanyak 11 

orang, diare sebanyak 18 orang, malaria sebanyak 2 orang, lain-lain sebanyak 36 

orang (Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2021). 
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Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 

2022 jumlah kematian ibu tercatat 67 orang. Penyebab kematian ibu adalah 

perdarahan sebanyak 27 orang, gangguan hipertensi sebanyak 19 orang, infeksi 

sebanyak 3 orang, kelainan jantung dan pembuluh darah sebanyak 4 orang, covid 

19 sebanyak 1 orang, lain-lain sebanyak 13 orang. Angka kematian bayi tercatat 

84 orang. Penyebab kematian bayi adalah pneumonia sebanyak 14 orang, diare 

sebanyak 29 orang, kelainan kongenital jantung sebanyak 1 orang, kelainan 

kongenital lainnya sebanyak 3 orang, lain-lain sebanyak 37 orang (Profil Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2022). 

Berdasarkan data tahun 2021 di Puskesmas Bulili tidak terdapat kasus 

kematian ibu dan bayi. Cakupan kunjungan ibu hamil tahun 2021 K1 berjumlah 

497 orang (99,7%) dari 500 sasaran ibu hamil, sedangkan cakupan K4 berjumlah 

461 orang (92,2%) dari 500 sasaran ibu hamil. Cakupan persalinan yang ditolong 

oleh nakes berjumlah 479 orang (100,4%) dari 477 sasaran ibu bersalin. Cakupan 

ibu nifas KF 1 berjumlah 479 orang (100,4%) dari 477 sasaran, cakupan ibu nifas 

KF 2 berjumlah 479 orang (100,4%) dari 477 sasaran, cakupan ibu nifas KF 3 

berjumlah 479 orang (100,4%) dari 477 sasaran. Cakupan neonatal KN 1 

berjumlah 480 orang (105,7%) dari 454 sasaran, cakupan neonatal KN 2 

berjumlah 480 orang (105,7%) dari 454 sasaran, cakupan neonatal KN 3 

berjumlah 479 orang (105,5%) dari 454 sasaran. Jumlah pasangan usia subur 

1.814 orang, dengan peserta KB aktif sebanyak 1.814 orang (100%) (Puskesmas 

Bulili, 2021). 
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Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Bulili pada tahun 2022 

tidak terdapat kasus kematian ibu dan bayi. Cakupan kunjungan ibu hamil K1 

berjumlah 501 orang (100,2%) dari 500 sasaran ibu hamil, sedangkan cakupan 

K4 berjumlah 499 orang (92,2%) dari 500 sasaran ibu hamil. Cakupan persalinan 

yang ditolong oleh nakes berjumlah 480 orang (100,6%) dari 477 sasaran ibu 

bersalin. Cakupan ibu nifas KF 1 berjumlah 480 orang (100,6%) dari 477 

sasaran, cakupan ibu nifas KF 2 berjumlah 480 orang (100,6%) dari 477 sasaran, 

cakupan KF 3 berjumlah 480 orang (100,6%) dari 477 sasaran. Cakupan 

neonatal KN 1 berjumlah 478 orang (105%) dari 454 sasaran, cakupan neonatal 

KN 2 berjumlah 478 orang (105%) dari 454 sasaran, cakupan neonatal KN 3 

berjumlah 478 orang (105%) dari 454 sasaran. Jumlah pasangan usia subur 1.223 

orang, dengan peserta aktif sebanyak 1.223 orang (100%). Dengan peserta KB 

aktif sebanyak 1.814 orang (100%) (Puskesmas Bulili, 2022).  

Berdasarkan data tahun 2023 di Puskesmas Bulili tidak terdapat angka 

kematian ibu (AKI). Adapun Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat sebanyak 2 

kasus yang disebabkan oleh BBLR. Pada tahun 2023 cakupan kunjungan ibu 

hamil tahun 2023 K1 berjumlah 491 orang (97,6%) dari 503 sasaran ibu hamil, 

sedangkan cakupan K4 berjumlah 503 orang (100%) dari 503 sasaran ibu hamil. 

Cakupan persalinan yang ditolong oleh nakes berjumlah 480 orang (100%) dari 

480 sasaran ibu bersalin. Cakupan ibu nifas KF 1 berjumlah 480 orang (100%) 

dari 480 sasaran, cakupan ibu nifas KF 2 berjumlah 480 orang (100%) dari 480 

sasaran, cakupan ibu nifas KF 3 berjumlah 480 orang (100%) dari 480 sasaran. 

Cakupan neonatal KN 1 berjumlah 481 orang (105,3%) dari 457 sasaran, 
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cakupan neonatal KN 2 berjumlah 481 orang (105,3%) dari 457 sasaran, cakupan 

neonatal KN 3 berjumlah 481 orang (105,3%) dari 457 sasaran. Jumlah pasangan 

usia subur 4.224 orang, dengan peserta KB aktif sebanyak 1.068 orang (100%) 

(Puskesmas Bulili, 2023). 

Upaya pemerintah dalam menurunkan Angka Kematian Ibu yaitu dengan 

menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan yang 

berkualitas, seperti 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, dan pelayanan keluarga berencana (KB) termasuk KB pasca 

persalinan (Kemenkes RI, 2022) 

Upaya Puskesmas Bulili dalam penurunan AKI dan AKB adalah dengan 

melakukan pelayanan kesehatan ibu hamil yang rutin, pelayanan imunisasi 

tetanus, pemberian tablet tambah darah, pelayanan kesehatan ibu bersalin, 

pelayanan kesehatan ibu nifas, pelayanan kesehatan bayi baru lahir, melakukan 

kunjungan rumah, mengadakan posyandu rutin, Program Perencanaan 

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K), pelayanan KB, pemeriksaan 

laboratorium yang memadai, dan ambulance siaga jemput dan antar untuk sistem 

rujukan. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada studi kasus ini yaitu “Bagaimanakah penerapan 

Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “S” di Puskesmas Bulili sejak masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana dengan 
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menggunakan pendekatan manajemen 7 Langkah Varney dan didokumentasikan 

dalam bentuk SOAP?” 

C. Tujuan Penyusunan LTA 

1. Tujuan Umum 

Mampu memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada Ny. 

“S” sejak masa kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi baru lahir dan Keluarga 

Berencana di Puskesmas Bulili dengan menggunakan pendekatan manajemen 

7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

2. Tujuan Khusus 

a. Dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care Pada Ny. “S” dengan 

pendokumentasian 7 Langkah Varney dan didokumentasikan 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 

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 
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D. Manfaat Laporan Tugas Akhir 

1. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi 

Dapat digunakan untuk praktisi kebidanan serta referensi bagi 

peserta didik Universitas Widya Nusantara Palu DIII Kebidanan dalam 

memahami pelaksanaan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu 

hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. 

b. Bagi Puskesmas 

Meningkatkan standar operasional dan prosedur dalam pelayanan 

kebidanan untuk mencegah angka kesakitan dan kematian serta 

meningkatkan promosi kesehatan masyarakat. 

c. Bagi Bidan 

Dapat meningkatkan kualitas pelayanan dalam memberikan asuhan 

kebidanan yang menyeluruh, mendeteksi kelainan secara dini dan 

mencegah terjadinya komplikasi dalam masa kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. 

d. Bagi Peneliti 

Dapat mempraktikkan teori yang telah didapatkan secara langsung 

dilapangan dalam memberikan asuhan secara komprehensif yang 

bermutu dan berkualitas dimulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir dan keluarga berencana. 
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e. Bagi Klien 

Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari masa 

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

sesuai standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta 

meningkatkan pengetahuan kesehatan pada ibu dan keluarga tentang 

perawatan dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 

keluarga berencana. 

2. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Mahasiswa 

Diharapkan dapat menambah wawasan, keterampilan serta sikap 

dalam memberikan asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir 

dan keluarga berencana sesuai penerapan manajemen kebidanan. 

b. Bagi Institusi 

Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan, bahan 

pertimbangan dan masukan bagi institusi pendidikan dalam penerapan 

proses manajemen asuhan kebidanan komprehensif serta acuan bagi 

rekan-rekan Mahasiswi Kebidanan Universitas Widya Nusantara Palu 

dalam Penyusunan Laporan Tugas Akhir berikutnya. 


