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               Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny”S”  

di Puskesmas Marawola Kabupaten Sigi 

 

Titania, Nurasmi¹, Hadidjah Bando² 

 

ABSTRAK 

      Berdasarkan data dari Puskesmas Marawola AKI pada tahun 2021 tidak ada 

sedangkan AKI tahun 2022 berjumlah 1 kasus yaitu post partum dengan eklamsia. 

AKB  pada tahun 2021 berjumlah 6 orang dan penyebab kematian yaitu IUFD, 

prematur, dan lain-lain dan AKB pada tahun 2022 berjumlah 9 orang penyebab 

kematian asfiksia, IUFD + prematur + BBLR + gamely, aspirasi air susu, IUFD + 

prematur, IUFD prolaps tali pusat, IUFD + partus immaturus, dan prematur + 

BBLR. Tujuan penulisan studi kasus ini untuk melaksanakan asuhan kebidanan 

komprehensif dengan pendekatan manajemen 7 langkah varney dan 

pendokumentasian SOAP. 

      Jenis penelitian ini yaitu penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus 

yang mengeplorasikan secara mendalam dan spesifik sejak dari asuhan kebidanan 

komprehensif pada Ny. S yaitu pada masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi 

Baru Lahir, dan Keluarga Berencana dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

Subjek di ambil dari Ny. S umur 23 tahun G1P0A0 usia kehamilan 39 Minggu 3 

hari. 

      Saat hamil Ny. S UK 39 minggu 3 hari mendapatkan asuhan kebidanan 

dengan menggunakan 10T. Kunjungan rumah yang dilakukan oleh peneliti 

sebanyak 2 kali, keluhan yang dirasakan oleh Ny. S pada trimester III adalah 

sering BAK, kesulitan tidur pada malam hari.proses persalinan berlangsung 

normal dan tidak ada penyulit. Bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan 

BB 2.500 gram jenis kelamin laki-laki. Asuhan yang diberikan pada bayi baru 

lahir yaitu menyuntikkan Vitamin K 0,5 ml, salep mata tetrasiklin 1%, dan 

imunisasi HB0 1 ml. Masa nifas dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali,  selama 

masa nifas tidak ada terdapat tanda-tanda infeksi, pengeluaran lochea normal, 

kunjungan neonatal dilakukan sebanyak 3 kali berjalan normal. Ny. S memilih 

menjadi akseptor KB Suntik 3 bulan. 

      Asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan pada Ny. S berjalan sesuai 

dengan perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, keadaan 

ibu dan bayi, sampai ibu ber KB telah dilaksanakan dan telah dievaluasi. 

Selanjutnya peneliti 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 : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan 

KB 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Keberhasilan program kesehatan ibu dapat dinilai dari Angka Kematian 

Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Kematian ibu dalam indikator 

ini didefinisikan sebagai semua kematian selama periode kehamilan, 

persalinan, dan nifas yang disebabkan oleh pengelolaannya tetapi bukan 

karena sebab lain seperti kecelakaan atau incidental, dengan adanya program 

kesehatan ibu dan anak maka pembangunan keluarga dapat mewujudkan 

keluarga berkualitas yang hidup dalam lingkungan yang sehat. Keluarga 

berperan terhadap optimalisasi pertumbuhan, perkembangan, dan 

produktivitas seluruh anggotanya melalui pemenuhan kebutuhan gizi dan 

menjamin kesehatan anggota keluarga. Ibu dan anak merupakan anggota 

keluarga yang rentan dan perlu mendapatkan prioritas dalam penyelenggaraan 

upaya kesehatan, hal ini terkait dengan fase kehamilan, persalinan dan nifas 

pada ibu dan fase tumbuh kembang pada anak. Oleh karena itu, asuhan 

kebidanan yang berkesinambungan atau komprehensif diberikan agar dapat 

meningkatkan pelayanan kesehatan yang berkualitas dan dapat menurunkan 

angka kematian ibu dan anak (Kemenkes, RI, 2021). 

 Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada Tahun 

2021 status kesehatan nasional pada capaian target menurut Sustainable 

Development Goals (SDGs) menyatakan secara global sekitar 830 wanita 

meninggal setiap hari karena komplikasi selama kehamilan dan persalinan 

dan tingkat Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 216 per 100.000 kelahiran 

hidup (World Health Organization, 2021). 

Berdasarkan data Profil Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

secara umum terjadi penurunan kematian ibu selama periode 1991 – 2015 

dari 390 menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup. Walaupun terjadi 

kecenderungan penurunan angka kematian ibu, angka ini tidak berhasil 

mencapai target MDGs yang harus dicapai yaitu sebesar 102 per 100.000 
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kelahiran hidup pada tahun 2015. Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari 

pencatatan program kesehatan keluarga di Kementrian Kesehatan meningkat 

setiap tahun. Pada tahun 2021 menunjukkan 7.389 kematian di Indonesia. 

Jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2020 sebesar 4.627 

kematian. Berdasarkan penyebab, sebagian besar kematian ibu pada tahun 

2021 terkait COVID-19 sebanyak 2.982 kasus, perdarahan sebanyak 1.330 

kasus, dan hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.077 kasus.  

Jumlah kematian balita pada Tahun 2021 sebanyak 27.566 kematian 

balita, menurun dibandingkan Tahun 2020, yaitu sebanyak 28.158 kematian. 

Dari seluruh kematian balita, 73,1% diantaranya terjadi pada masa neonatal 

(20.154 kematian). Dari seluruh kematian neonatal yang dilaporkan, sebagian 

besar diantaranya (79,1%) terjadi pada usia 0 - 6 hari, sedangkan kematian 

pada usia 7– 28 hari sebesar 20,9%. Sementara itu, kematian pada masa post 

neonatal (usia 29 hari – 11 bulan) sebesar 18,5% (5.102 kematian) dan 

kematian anak balita (usia 12 – 59 bulan) sebesar 8,4 % (2.310 kematian). 

Penyebab kematian neonatal terbanyak pada tahun 2021 adalah kondisi Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) sebesar 34,5% dan asfiksia sebesar 27,8%. 

Penyebab kematian lain di antaranya kelainan kongenital, infeksi, COVID-

19, tetanus neonatorium, dan lain – lain (Kemenkes RI, 2021). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah pada Tahun 2021 Angka kematian ibu sebanyak 109 kasus 

kematian, penyebab utama kematian ibu disebabkan perdarahan 29 kasus 

(26,60%), HDK 20 kasus (18,35%), Infeksi 7 (6,42%), gangguan jantung 

sistem peredaran darah 3 kasus (2,75%), kematian terbanyak oleh sebab lain-

lain 50 kasus (45,88%), seperti COVID-19, TB paru, dispepsia, emboli, Ileus, 

Gagal ginjal, Leukimia, Human immunnodeficiency virus (HIV), Kehamilan 

Mola, Kehamilan Ektopik (KET), Suspek Thyroid, Malaria, Post ascites. 

Jumlah AKB sebanyak 363 kasus penyebab kematian bayi terbanyak oleh 

sebab BBLR 91 (25,06%), asfiksia 82 (12,89%), sepsis 9 (2,47%), kematian 

bawaan 33 (9,09%), penomonia 11 (3,03%), diare 18 (4,95%), malaria 2 
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(0,55%), lain-lain 117 (32,23%) (Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah,2021). 

Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 

2022 AKI sebanyak 67 kasus kematian, penyebab utama kematian ibu 

disebabkan perdarahan 27 kasus (40,29%), HDK 19 kasus (28,35%), Infeksi 

3 kasus (4,47%), Gangguan jantung system peredaran darah 4 kasus (5,97%), 

kematian terbanyak oleh sebab lain-lain 14 kasus (20,89%), seperti COVID-

19, TB paru,  Gagal ginjal, Leukimia, HIV, Kehamilan Mola, KET, Suspek 

Thyroid dan Hyperemesis 11 kasus (16,42%). Jumlah AKB sebanyak 392 

orang, kematian terbanyak disebabkan oleh BBLR dan prematuritas 86 kasus 

(27,92%), Asfiksia 59 kasus (19,15%), kelainan kongenital 38 kasus 

(12,33%), infeksi 16 kasus (5,19%), pneumonia 14 kasus (4,54%), diare 29 

kasus (9,41%), kelainan kongenital jantung 1 (0,32%), kelainan kongenital 

lainnya 3 (0,97%), penyebab lainnya 146 kasus (47,4%) (Profil Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah, 2022). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi 

pada Tahun 2021 jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 6 orang penyebab 

kematian pendarahan 2 orang, eklamsi 1 orang, susp mola 1 orang, 

perdarahan pasca persalinan repid antigen + 1 orang, partus lama 1 orang. 

Jumlah kematian bayi 4 orang penyebab kematian BBLR 4 orang. (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Sigi, 2021). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi 

pada Tahun 2022 AKI sebanyak 4 kasus, peyebab kematian plasenta previa 

akreta 1 kasus, susp asma 1 kasus, eklamasi 1 kasus, retensio plasenta 1 

kasus, jumlah AKB 19 kasus, kematian terbanyak oleh asfiksia 7 kasus, 

BBLR 5 kasus, Prematur 2 kasus, kanker mata 1 kasus,  BBL BB > 4000 

gram 1 kasus, Sepsis 1 kasus, Kelainan kongenital 1 dan lain-lain 1 kasus. 

(Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2022). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Marawola pada Tahun 

2021 jumlah kematian tidak ada kematian (0%)  penyebab kematian ibu 0 

(0%). Jumlah kematian bayi 6 orang penyebab kematian, IUFD (20%), 
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Prematur (10%), dan lain-lain 4 orang (40%). Cakupan K1 pada ibu hamil 

308 orang (103%) mencapai target (100)%, Cakupan pada ibu hamil  K4 276 

orang (92%) tidak mencpai target (90%), cakupan persalinan  yang di tolong 

nakes 262 (92%) tidak mencapai target (91,1%), Cakupan KF1, KF2 dan KF3 

Sebanyak 264 (92%) mencapai target (91,1%), Cakupan KN1, KN2 dan KN3 

sebanyak 252 (93%) tidak mencapai target (92,6%). Cakupan peserta aktif 

keluarga berencana sebanyak 1.285 orang (51,2%) tidak mencapai target, alat 

kontrasepsi yang tertinggi digunakan yaitu suntik sebanyak 819 orang dan 

yang terendah adalah tubektomi 0 orang (Puskesmas Marawola, 2021). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Marawola pada Tahun 

2022 jumlah kematian ibu 1 kematian, penyebab kematian oleh post partum 

dengan Eklamsia 1 kasus. Jumlah AKB 9 kematian, penyebab kematian 

terbanyak oleh asfiksia 2 kasus, IUFD + Premature + BBLR + Gamelly 2 

kasus, aspirasi air susu 1 kasus, IUFD + prematur 1 kasus, IUFD prolaps tali 

pusat 1 kasus, IUFD + partus immaturus 1 kasus, Premature + BBLR 1 kasus. 

Cakupan K1 pada ibu hamil 330 orang (110%) mencapai target (100%), 

Cakupan pada ibu hamil  K4 326 orang (109%)  mencapai target (100%), 

cakupan persalinan  yang di tolong nakes 330 (115%) mencapai target 

(100%), Cakupan KF1, KF2 dan KF3 Sebanyak 326 (115%) mencapai target 

(100%), Cakupan KN1, KN2 dan KN3 sebanyak 324 (119%) mencapai target 

(100%) (Puskesmas Marawola, 2022). 

Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan 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, 2021). 

Upaya kesehatan yang dilakukan untuk mengurangi risiko kematian 

pada periode neonatal (0-28 hari), yaitu cakupan kunjungan neonatal. Upaya 

ini untuk mendeteksi sedini mungkin masalah kesehatan yang dapat 
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menyebabkan kematian bayi baru lahir. Upaya ini juga bertujuan untuk 

memastikan pelayanan yang seharusnya diperoleh bayi baru lahir dapat 

terlaksana. Pelayanan pada kunjungan ini dilakukan dengan pendekatan 

Manajemen Terpadu Balita Muda (MTBM), antara lain meliputi termasuk 

konseling perawatan bayi baru lahir, ASI eksklusif, pemberian vitamin K1 

injeksi (bila belum diberikan) dan Hepatitis B0 injeksi (bila belum diberikan). 

(Kemenkes RI, 2021). 

Upaya yang dapat dilakukan bidan untuk menurunkan AKI dan AKB 

yaitu dengan memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif sejak masa 

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

Sehingga jika terjadi komplikasi dapat didektesi secara dini. 

Berdasarkan data di atas, maka peneliti tertarik bagaimana cara seorang 

bidan melakukan asuhan kebidanan komprehensif terkait asuhan ibu hamil, 

ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir, dan KB di Puskesmas Marawola. 

B. Rumusan Masalah 

      Berdasarkan dari latar belakang yang diuraikan diatas maka rumusan 

masalah yaitu “Bagaimana Asuhan Kebidanan pada kehamilan, persalinan, 

bayi baru lahir, nifas, dan keluarga berencana (KB)  pada Ny.S umur 23 tahun 

G1P0A0 usia kehamilan 39 minggu 3 hari di Puskesmas Marawola Kabupaten 

Sigi Tahun 2023?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

      Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. S sejak 

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

dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah 

varney dan pendokumentasian SOAP (Subjektif, Objektif, Assesment, dan 

Planing). 
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2. Tujuan Khusus 

a. Telah dilakukan asuhan kebidanan antenatal care pada Ny. S dengan 

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 Langkah Varney 

dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP 

b. Telah dilakukan asuhan kebidanan intranatal care pada Ny. S dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP 

c. Telah dilakukan asuhan kebidanan postnatal care pada Ny. S dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP 

d. Telah dilakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Ny. S dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP 

e. Telah dilakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny. S dan 

di dokumentasikan dalam bentuk SOAP 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

      Dapat dijadikan sebagai menambah pengetahuan, meningkatkan 

wawasan sebagai bahan reverensi serta sebagai sumber informasi 

dalam menjawab permasalahan yang terjadi dalam kesehatan 

masyarakat terutama dalam ilmu kebidanan khususnya sebagai upaya 

peningkatan standar pelayanan kesehatan ibu dan anak dalam rangka 

menurunkan AKI dan AKB.  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 
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      Sebagian bahan kajian untuk meningkatkan ilmu pengetahuan 

dan referensi khusunya mahasiswa DIII Kebidanan Universitas 

Widya Nusantara Palu dalam memberikan asuhan kebidanan 

secara komprehensif. 

b. Bagi Mahasiswa 

      Sebagai referensi dan bahan kajian untuk meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan asuhan 

kebidanan komprehensif pada ibu hamil trimester III, bersalin, 

nifas, BBL, dan KB.  

c. Bagi Lahan Praktik 

      Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan asuhan pelayanan 

yang sesuai dengan standar operasional dan prosedur dalam 

pelayanan kebidanan untuk mencegah angka kesakitan dan 

kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat. 

d. Bagi Klien 

      Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari 

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

berencana sesuai dengan standar pelayanan yang bermutu dan 

berkualitas serta meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan 

dirinya. 
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