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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny “V”  

di Puskesmas Tawaeli Kota Palu 

 

Aisyah Putri Fatresia, Mutmaina1, Nur Eka Dyastuti2 

 

ABSTRAK  

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Tawaeli Angka Kematian Ibu tahun 

2022 tercatat 0 kasus. Tujuan penulisan studi kasus untuk melaksanakan asuhan kebidanan 

Contiutiny Of Care dengan pendekatan manajeman 7 langkah varney dan pendekatan 

SOAP.  

Jenis penelitian yang digunakan menggunakan jenis penelitian deskriktif dengan 

pendekatan studi kasus yang mempelajari secara menyeluruh dan khusus pada masa 

Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, Dan Keluarga Berencana. Objek penelitian 

adalah Ny “V” G6P2A3 umur kehamilan 38 minggu 2 hari di Puskesmas Tawaeli. Metode 

penelitian dalam asuhan ini yaitu dengan menggunakan data primer dan sekunder melalui 

wawancara, pemeriksaan dan observasi. Subjek penelitian yang diambil adalah satu (1) 

orang  Ny “V” usia kehamilan 38 minggu 2 hari.  

Saat hamil Ny “V” mendapatkan asuhan kebidanan dengan menggunakan 10T. 

Kunjungan rumah yang dilakukan oleh peneliti sebanyak 2 kali, keluhan yang dirasakan 

oleh Ny “V” pada trimester III adalah nyeri perut bagian bawah hingga berdampak pada 

susah tidur. Saat persalinan menggunakan 60 langkah APN tetapi bayi tidak dilakukan 

IMD. Bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan BB 2.700 gram, jenis kelamin 

perempuan. Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir yaitu, menyuntikkan Vitamin K 1 

mg, salep mata tetrasaklin 1% dan imunisasi HB0 1 ml. Masa nifas dilakukan kunjungan 

sebanyak 3 kali berjalan dengan normal, kunjungan neonatal dilakukan sebanyak 3 kali 

berjalan dengan normal, kunjungan neonatal dilakukan sebanyak 3 kali berjalan normal Ny 

“V” menggunakan KB Pil Progestin.  

Asuhan kebidanan komperhensif yang diberikan pada Ny “V” berjalan sesuai 

dengan perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik. Diharapkan 

Puskesmas lebih meningkatkan pelayanan dalam asuhan kebidanan secara menyeluruh 

yang mengacu pada standar oprasional prosedur (SOP) khusunya pelayanan kebidanan 

pada Intra Natal Care dengan kegiatan IMD. 

 

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

Referensi  : 2019-2024 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Masa kehamilan, persalinan, nifas, dan neonatus merupakan suatu kondisi 

fisiologis yang berpotensi menimbulkan ancaman bagi kehidupan ibu dan 

bayinya, bahkan berpotensi menyebabkan kematian. Salah satu pendekatan yang 

dapat dilakukan bidan untuk mengatasi hal ini adalah dengan menerapkan model 

asuhan kebidanan yang komprehensif dan berkelanjutan yang dikenal dengan 

Continuity of Care (COC). Melalui pelayanan kebidanan yang komprehensif, 

identifikasi ibu neonatus yang berisiko tinggi dapat lebih optimal  (Yulita, et al., 

2019). 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2021, angka kematian 

ibu (AKI) yaitu sebanyak 287.000 per 100.000 kelahiran hidup dengan di 185 

negara. Dari hasil tertinggi factor penyebab kematian ibu yaitu HIV yang terjadi 

pada tahun 2020. Ini sesuai dengan MMR untuk kematian ibu terkait HIV 1 

kematian per 100.000 kelahiran hidup secara global. Jumlah AKB pada tahun 

2023 jumlah kematian neonatal menurun dari 5.0 juta pada tahun 1990 menjadi 

2,3 juta pada tahun 2022. Penyebab utama kelahiran prematur, komplikasi 

kelahiran (asfiksia/trauma saat lahir), infeksi neonatal, dan kelainan kongenital 

(World Health Organization, 2021).  

Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2021 Jumlah kematian 

ibu yang tercatat dalam catatan program kesehatan keluarga Kementerian 
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Kesehatan semakin meningkat setiap tahunnya. Di indonesia, terdapat 7.389 

kemarian pada tahun 2021, meningkat sebesar 4.627 kematian dibandingkan 

tahun sebelumnya. Dari segi penyebab, sebagian besar kematian ibu pada tahun 

2021 disebabkan oleh Covid-19 (2.982 kasus), perdarahan (1.330 kasus), dan 

hipertensi dalam kehamil (1.077 kasus). Angka kematian bayi tercatat 28.158 

orang. Penyebab utama kematian bayi adalah Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) sebanyak 34,5% dan asfiksia sebanyak 27,8%. Penyebab kematian lain 

di antaranya kelainan sebanyak 12,8%, infeksi seanyak 4,0%, Covid-19 

sebanyak 0,5%, tetanus neonatorium sebanyak 0,2%, dan lain-lain sebanyak 

20,2% (Kemenkes RI, 2021). 

Berdasarkan Profil Kementrian Kesehatan Republik Indonesia jumlah 

kematian ibu yang dihimpun dari catatan program Gizi dan Kesehatan Ibu dan 

Anak di Kementerian Kesehatan cenderung meningkat setiap tahunnya, namun 

diperkirakan akan menurun pada tahun 2022. Pada tahun 2022, terjadi 

penurunan sebesar 3.572 kematian di Indonesia. dibandingkan dengan 7.389 

kematian pada tahun 2021. Pada tahun 2022, penyebab kematian ibu terbanyak 

antara lain hipertensi saat hamil sebanyak 801 kasus, perdarahan sebanyak 741 

kasus, penyakit jantung sebanyak 232 kasus, dan penyebab lain sebanyak 1.504 

kasus. Pada tahun 2022, angka kematian bayi sebesar 21.447 kematian. 

Penyebab kematian utama pada tahun 2022 adalah berat badan lahir rendah 

(BBLR) sebesar 28,2% dan asfiksia sebesar 25,3%. Penyebab kematian lainnya 

adalah kelainan bawaan sebesar 5,0%, infeksi sebesar 5,7%, COVID-19 sebesar 

0,1%, dan tetanus neonatal sebesar 0,2% (Profil Kesehatan Indonesia, 2022).  
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Berdasarkan Profil Pelayanan Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 

2021, tercatat ada 109 kasus kematian ibu. Penyebab utama kematian tersebut 

adalah pendaraha 29 kasus (26,60%), HDK 20 kasus (18,34%), infeksi 2 kasus 

(6,42%), gangguan jantung pada sistem peredaran darah 2 kasus (2,75%), dan 

faktor lain 50 kasus (45,87%) seperti Covid 19, TBC paru. , dispepsia, emboli, 

ileus, gagal ginjal, leukemia, HIV, hamil anggur, Kehamilan Ektopik Terganggu 

(KET), suspek tiroid, malaria, dan pasca asites. Ada 363 kasus AKB. Penyebab 

utama kematian bayi adalah berat badan lahir rendah 91 kasus (25,06%), 

Asfiksia 82 kasus (23,80%), Sepsis 9 kasus (1,80%), kelainan bawaan 33 kasus 

(9,09%), pneumonia 11 kasus (3,03%), diare 18 kasus (4,95%), malaria 2 kasus 

(0,55%), dan penyebab lainnya 117 kasus (32,23%) (Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah, 2021).  

Berdasarkan data profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 

terdapat total 67 kematian ibu pada tahun 2022. Penyebab utama kematian ibu 

adalah pendarahan sebesar 27 kasus (40,29%), disusul hipertensi dalam 

kehamilan (HDK) sebesar 19 kasus (28,35%), penyebab infeksi sebesar 3 kasus 

(4,47%), dan gangguan jantung pada sistem peredaran darah sebesar 4 kasus 

(5,97%). Sisanya sebesar 14 kasus (20,89%) kematian ibu disebabkan oleh 

berbagai penyebab lain seperti Covid-19, TBC paru, gagal ginjal, Kehamilan 

Ektopik Terganggu (KET), Suspek Tiroid, dan Hiperemesi. Pada tahun 2022, 

terdapat 392 kematian bayi. Penyebab utama kematian bayi adalah berat badan 

lahir rendah (BBLR) dan prematur sebesar 86 kasus (21,93%), asfiksia sebesar 

59 kasus (15,05%), kelainan bawaan sebesar 38 kasus (9,69%), diare sebesar 29 
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kasus (7,39%), infeksi sebesar 16 kasus (4,08%), pneumonia sebesar 14 kasus 

(3,57%), diare 29 kasus (7,3%), kelainan kongenitas jantung lainnya sebesar 4 

kasus (1%) dan penyebab lainya sebesar 146 kasus (37,2%) (Dinkes Sulawesi 

Tengah, 2022).  

Berdasarkan Profil Pelayanan Kesehatan Kota Palu tahun 2021, terdapat 7 

kasus kematian ibu dengan penyebab antara lain perdarahan sebanyak 3 kasus 

(42,8%), Covid 19 sebanyak 2 kasus(28,6), Emboli paru sebanyak 1 kasus 

(14,3%), dan kehamilan ektopik sebanyak 1 kasus (14,3%). Angka kematian 

bayi sebanyak 10 orang, dengan penyebab antara lain asfiksia 6 kasus (67%), 

kelainan bawaan 1 kasus (11%), dan penyebab lain 3 kasus (30%) (Dinkes  Kota 

Palu, 2021).  

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Kota Palu, pada tahun 2022 

angka kematian ibu tercatat sebesar 0 yang menunjukkan tidak adanya kematian 

ibu. Angka kematian bayi tercatat sebanyak 8 kasus, dengan penyebab utama 

adalah asfiksia pada bayi baru lahir sebanyak 5 kasus (62%), berat badan lahir 

rendah sebanyak 1 kasus (12%), kelainan kongenital sebanyak 1 kasus (13%), 

dan penyakit lainnya. penyebab untuk 1 kasus (13%) (Dinas Kesehatan Kota 

Palu, 2022). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Tawaeli Tahun 2021 tidak terdapat kasus 

MMR dan AKB. Kunjungan ANC menunjukkan cakupan K1 sebesar 325 

(103,7%), cakupan K4 sebesar 328 (101,2%), cakupan persalinan oleh tenaga 

kesehatan sebesar 292 (94,5%), cakupan KF1 sebanyak 291 (94,5%), cakupan 

KF2 sebanyak 291 (94,5%), cakupan KF3 sebanyak 291 (94,5%), cakupan KN1 
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sebanyak 291 (98,9%), cakupan KN2 sebanyak 291 (98,9%), dan cakupan KN 

lengkap sebanyak 291 (98,9%). Jumlah peserta KB aktif tahun 2021 sebanyak 

723 orang, dengan rincian 5 orang menggunakan kondom, 391 orang 

menggunakan suntikan, 157 orang menggunakan pil, 28 orang menggunakan 

IUD, 0 orang menggunakan MOP, 0 orang menggunakan MOW, dan 142 orang 

menggunakan implan. Target tercapainya cakupan peserta KB aktif telah 

tercapai (Puskesmas Tawaeli, 2021). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Tawaeli Tahun 2022 AKI dan AKB 

masih tercatat 0 kasus . Kunjungan ANC menunjukkan cakupan K1 sebesar 295 

(92,1%), cakupan K4 sebesar 355 (110,9%), cakupan persalinan oleh tenaga 

kesehatan sebesar 283 (92,4%), cakupan KF1 sebanyak 466 (152,2%), cakupan 

KF2 sebanyak 466 (152,2%), cakupan KF3 sebanyak 466 (152,2%), cakupan 

KN1 sebanyak 283 (92,4%), cakupan KN2 sebanyak 283 (92,4%), dan cakupan 

KN lengkap sebanyak 283 (92,4%). Pada Tahun 2022 Jumlah peserta KB aktif 

mencapai 853 orang, dengan suntikan menjadi metode kontrasepsi yang paling 

banyak digunakan oleh 438 orang. Baik metode bedah pria (MOP) maupun 

metode bedah wanita (MOW) tidak memiliki pengguna sama sekali. Terdapat 

peningkatan capaian KB dibandingkan tahun sebelumnya. Puskesmas Tawaeli 

secara aktif mempromosikan keluarga berencana dengan memberikan konseling 

pada setiap pelaksanaan posiandu untuk mendorong partisipasi yang lebih besar 

dan pemanfaatan metode keluarga berencana untuk meningkatkan hasil 

(Puskesmas Tawaeli, 2022).  



6 

 

 

 

Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan dengan menjamin agar 

setiaap 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 (Kementrian 

Kesehatan, 2022).  

Dalam menurunkan AKI dan AKB Puskesmas Tawaeli berupaya 

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, anbulance siaga, dan pertolongan persalinan oleh tenaga 

kesehatan yang profesional dan Perogram Perencanaan Persalinan dan 

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

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis dapat merumuskan 

masalah “bagaimana penerapan asuhan kebidanan komperhensif pada Ny “V” 

sejak masa kehamilan, bersalin, bayi baru lahir, nifas serta keluarga berencana 

dengan pendekatan manajemen 7 langkah varney dan didokumentasikan dalam 

bentuk Subjektif, Objektif, Asessment, Planning di Puskesmas Tawaeli ?”.  

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum   

Mampu melaksanakan asuhan kebidanan komperhensif pada Ny “V” 

sejak masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga 

Berencana dengan menggunakan Asuhan Kebidanan dengan menggunakan 

pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney dan di dokumentasikan 

dalam bentuk SOAP. 

2. Tujuan Khusus  

a. Dilakukan Asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny “V” dengan 

pendokumentasian 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP. 

b. Dilakukan Asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny “V” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Dilakukan Asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny “V” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Dilakukan Asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny “V” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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e. Dilakukan Asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny “V” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.  

D. Manfaat  

1. Manfaat Teoritis  

Sebagai bahan edukasi untuk meningkatkan ilmu pengetahuan, 

pengembangan, informasi dalam melaksanakan asuhan kebidanan 

komprehensif dan dapat menigkatkan kesejahtraan ibu dan anak. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Institusi Penelitian  

Menambah referensi bagi mahasiswa DIII Kebidanan dalam 

memahami pelaksananan asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai 

standar dan sebagai bahan evaluasi pada pelayanan kasus selanjutnya.  

b. Bagi Lahan Praktek  

Sebagai bahan acuan atau referensi dalam meningkatkan standar 

oprasional dan prosedur terutama dalam pelayanan kebidanan sebagai 

upaya untuk menurunkan AKI dan AKB.  

c. Bagi Mahasiswa  

Meningkatkan pengetahuan, keterampilan serta dapat memberikan 

pelayanan kebidanan secara komprehensif yang sesuai standar pelayanan 

kebidanan.  

d. Bagi Klien  

Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif mulai dari 

masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana 
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sesuai standar pelayanan kebidanan yang bermutu dan berkualitas, serta 

lebih mudah untuk mendeteksi lebih dini jika ada resiko komplikasi yang 

ditemukan. 
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