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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif  pada Ny “L” di Puskesmas 

Singgani Kota Palu 

Nuryana, Cicik Mujianti1, Jein Ludong2 

ABSTRAK 

Angka kematian ibu di Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2018 

sebanyak 82 orang, penyebab utama kematian ibu adalah perdarahan, hipertensi 

dalam kehamilan, infeksi, ganguan system peredaran darah, gangguan metabolik 

(DM), dan lain-lain. Tujuan penulisan studi kasus melaksanakan asuhan 

kebidanan komprehensif dengan pendekatan manajemen 7 langkah varney dan 

pendokumentasian SOAP. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional dengan 

penatalaksanaan asuhan kebidanan 7 langkah varney tentang asuhan kebidanan 

komprehensif pada Ny L dari kehamilan trimester III dan didokumentasikan 

dalam bentuk SOAP INC, PNC, BBL, dan KB. Subyek penilitian yang diambil 

adalah satu orang Ny L umur 27 tahun, cara pengumpulan data melalui anamnese, 

observasi, pemeriksaaan dan dokumentasi. 

Hasil penelitian Ny L ditemukan keluhan saat usia kehamilan 36 minggu 

mengeluh sering BAK dan frekuensi normal, Saat persalinan tidak terdapat 

penyulit, Pada masa nifas dilakukan kunjungan 4 kali dan tidak terdapat penyulit, 

Asuhan pada bayi Ny L dilakukan secara normal, lahir spontan dengan berat 

badan 2800 gram, jenis kelamin perempuan, vitamin k diberikan 1 jam setelah 

bayi lahir dan imunisasi HB0 diberikan 1 jam setelah vitamin k, Ny L memilih 

menggunakan KB suntik 3 bulan. 

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny L telah dilaksanakan dan 

dievaluasi dengan baik, Keadaan ibu dan bayi sampai pemilihan dan penggunaan 

KB mengikuti prosedur tetap yang ada di Puskesmas Singgani. Sebaiknya bagi 

tenaga kesehatan khususnya bidan di harapkan dapat meningkatkan pelayanan 

dalam memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. 

 

Kata Kunci  : Asuhan Kebidanan kehamilan , Persalinan, Nifas, BBL, KB 
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Final Comprehensive Midwifery Report Toward Mrs “L” in Singgani  

Public Health Centre (PHC), Palu 

Nuryana, Cicik Mujianti1, JeinLudong2 

ABSTRACT 

 In 2018, Maternal Mortality Rate (MMR) in Central Sulawesi Province 

about 82 people with main causes such as bleeding, gravidarum hypertension, 

infection, vascular disease, metabolic disorder (DM) and etc. This case study 

aims to perform the comprehensive midwifery care by 7 steps of varney 

management approached and SOAP documentation. 

 This is observational research by performing of 7steps of varney 

regarding comprehensive midwifery care toward Mrs L since third trimester and 

documented into SOAP of INC, PNC, neonatus care and planning family method. 

The subject of research was Mrs L with 27 years old and data collected by 

anamnesse, observation, examinating and documentation. 

 Result found that within 36 weeks of pregnancy Mrs L have complaint 

such as frequent mixturation, partum process going well without any problem and 

postpartum period have visiting in 4 time without any problem too, neonatus care 

done properly toward baby girl with 2800 grams of body weight, vit K injection 

given one hour after deliver and HB0 immunisation given one hour after it, she 

choose 3 months injection of planning family method. 

 Comprehensive care that given toward Mrs L evaluated well, she and her 

baby in good condition and all the procedures done based on procedures of 

Singgani PHC. Suggestion for health worker especially midwives could improve 

the services of comprehensive care toward pregnant woman, in partum, 

postpartum period, neonatus care and planning family method. 

 

Keyword : Pregnancy midwifery care, In partum, Post partum period,  

     Neonatus care, Planning family method. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

 Asuhan kebidanan merupakan acuan dalam proses pengembalian 

keputusan dan tindakan yang di lakukan oleh bidan sesuai dengan 

wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat 

kebidanan (Rahayu, 2017) 

 Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2015 angka 

kematian ibu (AKI) tercatat 216 per 100.000 kelahiran hidup dan angka 

kematian neonatal turun 47% antara tahun 1990-2015 yaitu dari 36/1000 

kelahiran hidup menjadi 19/1000 kelahiran hidup. 

 Survei demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 

menunjukkan peningkatan AKI yang signifikan yaitu menjadi 359/100.000 

KH, AKI kembali menunjukkan penurunan kematian ibu menjadi 

305/100.000 KH berdasarkan hasil survei penduduk Antar Sensus 

(SUPAS) tahun 2015. Sebagian upaya penurunan AKI, pemerintah melalui 

kementrian kesehatan sejak tahun 1990 telah meluncurkan Safe 

Motherhood Intiative, sebuah program yang memastikan semua wanita 

mendapatkan perawatan yang di butuhkan sehingga selamat dan sehat 

selama kehamilan dan persalinannya. Upaya tersebut dilanjutkan dengan 

program Gerakan Sayang Ibu (Profil Kesehatan Indonesia, 2016)  

Angka kematian anak dari tahun ke tahun menunjukkan penurunan, 

Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 

1 
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menunjukkan AKN sebesar 15 per 1000 kelahiran hidup, AKB 24 per 

1000 kelahiran hidup, dan AKABA 32 per 1000 kelahiran hidup (Profil 

Kesehatan RI, 2017) 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

jumlah kematian ibu pada tahun 2017 adalah 89 orang dengan penyebab 

kematian perdarahan 16 orang, hipertensi dalam kehamilan 15 orang, 

infeksi 3 orang, gangguan system peredaran darah 5 orang, gangguan 

metabolik 2 orang, dan penyakit lainnya 48 orang, dan jumlah kematian 

bayi 547/1.000 KH (Sulawesi Tengah, 2017).  

 Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu Jumah kematian 

ibu pada tahun 2017 adalah 11 orang dengan penyebab kematian 

perdarahan 2 orang dan lainnya 9 orang dan jumlah kematian bayi 5/1.000 

KH (Dinkes Kota palu, 2017). 

 Berdasarkan data dari Puskesmas Singgani tahun 2017 jumlah AKI 

tidak ada dan AKB tercatat sebanyak 3 bayi dengan penyebab kematian 

sesak nafas, letak bokong dan hemophilia. Sedangkan kunjungan ANC 

cakupan K1 sebesar 838 jiwa, cakupan K4 sebesar 801 jiwa, jumlah ibu 

bersalin sebanyak 765. KN lengkap 753 jiwa, cakupan pelayanan keluarga 

berencana (KB) dari jumlah pasangan usia subur 6.870 dengan peserta KB 

aktif 4.629 (67,3%) (Puskesmas Singgani Palu, 2017). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

jumlah kematian ibu pada tahun 2018 adalah 82 orang dengan penyebab 

kematian perdarahan 42 orang, hipertensi dalam kehamilan 12 orang, 
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infeksi 4 orang, gangguan system peredaran darah 6 orang, gangguan 

metabolik 3 orang, dan penyakit lainnya 15 orang, dan jumlah kematian 

bayi 470/1.000 KH (Sulawesi Tengah, 2018).   

 Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu Jumah kematian 

ibu pada tahun 2018 adalah 4 orang dengan penyebab kematian 

perdarahan 1 orang, gangguan sistem peredaran darah 1 orang dan 

gangguan metabolik 2 orang, dan jumlah kematian bayi 15/1.000 KH 

(Dinkes Kota palu, 2018). 

 Pada tahun 2018 AKI di Puskesmas Singgani tercatat 1 orang dari 

775 jiwa dengan penyebab kematian Jantung, sedangkan AKB tercatat 

tidak ada kematian bayi dari 778 bayi, oleh tenaga kesehatan cakupan K1 

sebesar 811 orang cakupan K4 821 orang, cakupan persalinan oleh tenaga 

bidan (PN) sebanyak 775 persalinan sedangkan 54 persalinan lainnya di 

lakukan di rumah sakit atau tempat-tempat praktek kesehatan. Cakupan 

KF1 sebanyak 775 orang, KF2 sebanyak 775 orang dan cakupan KF3 

sebanyak 765 orang. Cakupan Neonatal KN sebanyak 760 bayi dengan 

KN1 sebanyak 777 bayi dan kunjungan Neonatal Lengkap (KNL) 

sebanyak 776. sedangkan pengguna alat kontrasepsi dari jumlah pasangan 

usia subur 6.704 dengan peserta KB aktif 4.447 (66,3%) (Puskesmas 

Singgani Palu, 2018). 

 Berdasarkan data di atas dapat di lihat bahwa AKI pada tahun 2017 

hingga tahun 2018 di Puskesmas Singgani mengalami kenaikan sedangkan 

AKB pada tahun 2017 hingga tahun 2018 mengalami penurunan. Untuk 
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penanganan optimal dalam menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB) hal ini yang mendorong penulis untuk 

melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif dan juga untuk membangun 

kepercayaan antara klien dan tenaga kesehatan sehingga masalah-masalah 

yang terjadi dalam kesehatan ibu dan anak dapat di deteksi secara dini dan 

di tangani dengan baik oleh tenaga kesehatan. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat di identifikasi 

masalah yang berkaitan dengan masa kehamilan, masa persalinan, masa 

nifas, asuhan bayi baru lahir dan keluarga berencana serta melakukan 

pendokumentasian kebidanan yang akan dilakukan pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, neonatus dan keluarga berencana yang dilakukan di 

Puskesmas Singgani. 

 C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan Asuhan Kebidanan secara komprehensif sejak masa hamil, 

bersalin, masa nifas, bayi baru lahir hingga dalam memberikan pelayanan 

Keluarga Berencana (KB), menggunakan kerangka pikir menajemen  

kebidanan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan Asuhan kebidanan Antenatal care pada Ny. L dengan 

pendokumentasian 7 langkah varney dan di tuangkan dalam bentuk 

SOAP. 
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b. Melakukan Asuhan kebidanan Intaranatal Care pada Ny. L dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Melakukan Asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny. L dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Melakukan Asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny. L dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. L dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat  

1. Manfaat Praktis 

a. Dapat mempraktiskan teori yang di dapat secara langsung di 

lapangan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, 

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

b. Dapat dijadikan sebagai acuan untuk dapat mempertahankan mutu 

pelayanan terutama dalam memberikan asuhan pelayanan kebidanan 

secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, 

dan keluarga berencana. 

c. Untuk tenaga kesehatan dapat memberikan ilmu asuhan pelayanan 

kebidanan yang di miliki serta mau membimbing mahasiswa tentang 

cara memberikan asuhan yang berkualitas. 

2. Manfaat teoritis 
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a. Sebagai bahan kajian dan acuan terhadap materi asuhan pelayanan 

kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi 

baru lahir, dan keluarga berencana. 

b. Sebagai referensi bagi mahasiswa dalam mengalami pelayanan 

asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. 

c. Dapat mengaplikasikan materi yang telah di berikan dalam proses 

perkuliahan. 

d. Dapat memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu 

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

berkesinambungan yang bermutu dan berkualitas. 
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