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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “S” di 
Puskesmas Tawaeli Kota Palu 

 

Hartina, Nur Eka Dyastuti1, Iin Octaviana Hutagaol2  

 

ABSTRAK 

 

Angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian Bayi (AKB) merupakan salah 

satu indicator pembangunan kesehatan. Pembangunan kesehatan ibu dan anak 

menjadi prioritas utama dalam pembangunan kesehatan di Indonesia. Hal ini terkait 

dengan fase kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi. Tujuan penelitian ini memberikan 

asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. “S” dengan pendekatan 7 langkah varney 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

Jenis penelitian yang digunakan menggunakan jenis penelitian dekstriptif 

dengan pendekatan studi kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik 

tentang Asuhan Kebidanan Komprehensif secara berkesinambungan, pada masa 

kehamilan didokumentasikan dengan manajemen asuhan 7 langkah Varney dan 

dituangkan dalam bentuk SOAP, sedangkan pada masa INC, PNC, BBL dan KB 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Subjek penelitian yang diambil adalah satu 

(1) orang Ny. “S” umur 27 tahun. 
Saat hamil UK Ny. S 34 Minggu 4 Hari. Pada  pemeriksaan ANC men  

galami  susah tidur, berat badan 52 kg, tinggi badan 154 cm dan pemeriksaan lab Hb 

13,2 gr/dl. dan Diberikan konseling untuk ibu memilih posisi tidur yang nyaman 

.Pada saat persalinan tidak terdapat penyulit, bayi lahir normal spontan letak belakang 

kepala, berat 2.900 gram, jenis kelamin laki-laki. Kunjungan nifas dan bayi baru lahir 

dilakukan sebanyak 3 kali, tidak ada tanda bahaya masa nifas, asuhan pada bayi Ny. S 

dilakukan dengan normal. Ny. S menggunakan KB suntik 3 bulan.  

Asuhan kebidanan komprehensif kepada Ny. S berjalan sesuai dengan 

perencanaan dan sudah dievaluasi dengan baik. Keadaan ibu, bayi, sampai ibu ber KB 

telah dilaksanakan dan dievaluasi mengikuti prosedur tetap yang ada di Puskesmas 

Tawaeli Kota Palu. Diharapkan dapat menjadi masukan dalam meningkatkan 

keterampilan bidan maupun peneliti dalam memberikan Asuhan Kebidanan kepada 

ibu serta terus mengikuti 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 

Referensi : (2017-2022) 
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Final Report Of Comprehensive Midwifery Toward Mrs. “S” In Tawaeli 
Public Health Center (PHC), Palu 

 

Hartina, Nur Eka Dyastuti1, Iin Octaviana Hutagaol2 

ABSTRACT 

 

Both Maternal and Neonatal Mortality Rate are one of the health improvement 

indicator. Improvement of health in Indonesia for both maternal and neonatal become 

main priority program including pregnant time, intranatal, postnatal, and baby. The 

aim of research to perform the comprehensive midwifery care toward Mrs.”S” by 
using the 7 steps of varney and it documented into SOAP.  

This is descriptive research by case study that specific explore about 

comprehensive midwifery care, during antenatal care documented into SOAP by 7 

steps of Varney management, but for intranatal, postnatal, neonatal care and planning 

family method documented into SOAP. The subject of research was Mrs,”S” with 27 
years old. 

During pregnant in 34 weeks and 4 days and ANC examination found that 

Mrs”S” had complaining such as insomnia, body weight was 52 kg, height 154 cm 
and Hb result 13,2gr/dl. Counseling  have given for comfortable sleeping position. 

The normal deliver have done with head back position of baby boy, have 2900 grams 

of body weight. Home visit in postnatal and neonatal care done in 3 times without 

any problems, and she choosed 3 months injection for planning family method.  

The comprehensive midwifery care that given toward Mrs”S” well done based 
on planning and well evaluated. Baby and woman condition till planning family 

method performed and have evaluated according to Tawaeli PHC procedures. And it 

wishes that  midwives could improve the knowledge and skill while providing care 

toward women update knowledge especially in midwifery filed to improve the 

maximal services. 

 

 Keyword : pregnant midwifery care, intranatal, postnatal, neonatal, planning 

family 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A.  Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan suatu pemeriksaan yang 

diberikan secara lengkap dengan adanya pemeriksaan sederhana dan konseling 

asuhan kebidanan, seorang wanita mulai hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, 

sampai keluarga berencana (KB) tujuan asuhan komprehensif untuk 

menurunkan AKI dan AKB supaya kesehatan ibu dan bayi terus meningkat 

dengan cara memberikan asuhan kebidanan secera berkala (Prapitasari, 2021) 

Menurut World Health Organizaion (WHO) Angka Kematian Ibu (AKI) di 

dunia mencapai angka 295.000 jiwa. dimana dibagi dalam beberapa kawasan 

yaiu Asia Tenggara 52.980 jiwa, Pasifik Barat 9.855 jiwa, Amerika 8.424 jiwa, 

Afrika 192.337 jiwa, Eropa 1.422 jiwa dan Mediterinia 29.585 jiwa (Mardiah, 

Aprina and Putri, 2020) 

Berdasarkan data dari Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015 

Target penurunan kematian ibu tahun 2020 adalah 16 kematian ibu 

(91,45/100.000 KH), sedangkan jumlah kematian ibu sampai bulan agustus 

2020 adalah 27 kematian ibu (227,22/100.000). AKI secara nasional adalah 

305/100.000 KH (SUPAS 2015) Target AKI RPJMN 2024 adalah 193/100.000 

KH, Target AKI Global SDG’s adalah 70/100.000 KH penyebab utama 

kematian ibu diantaranya : Perdarahan, Pre-eklampsia dan penyakit penyerta. 

Sedangkan data AKB SDKI 2017 adalah 24/100.000 KH, Target Indonesia 
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(RPJMN 2024) 16/100.000 KH, Target Global SDGs 2030  adalah 12/100.000 

KH. Tahun 2020 bulan Agustus telah terjadi 47 kasus kematian bayi yaitu 

adalah 9.78/1.000 KH. Penyebab kematian bayi adalah BBLR, Asfiksia dan 

kelainan bawaa  (Profil Kesehatan Indonesia, 2020) 

Berdasarkan data yang diperoleh dari profil Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah pada tahun 2019 jumlah kematian ibu sebanyak 97 kasus. 

Berdasarkan penyebab, kematian ibu yaitu perdarahan sebanyak 21 kasus 

(24,80%) , hipertensi dalam kehamilan (HDK) sebanyak 21 kasus (24,80%), 

infeksi sebanyak 7 kasus (7,20%), gangguan sistem peredaraan darah sebanyak 

10 kasus (11,30%) gangguan metabolik sebanyak 1 kasus (1,00%), lain-lain 

sebanyak 37 kasus (30,90%) . Jumlah kematian bayi sebanyak 336 kasus. 

Adapun penyebab kematian bayi adalah Bayi berat lahir rendah (BBLR) 

sebanyak 98 kasus (0,98%), asfiksia sebanyak 70 kasus (0,7%), tetanus 

neonatorum sebanyak 1 kasus (1,00%), sepsis sebanyak 6 kasus (0,6%), 

kelainan bawaan sebanyak 31 kasus (0,31%), pneumonia sebanyak 27 kasus 

(0,27%),  diare sebanyak 9 kasus (0,9%), malaria sebanyak 2 kasus (0,2%), 

kelainan saluran cerna sebanyak 2 kasus  (0,2%) dan lain-lain sebanyak 183 

kasus (1,83%)  (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2019). 

Berdasarkan Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 

2020 Angka Kematian Ibu (AKI) mengalami penurunan dimana jumlah 

kematian ibu 81/100.000 KH . Penyebabnya  adalah perdarahan sebanyak 32 

kasus (40,76 %), kemudian hipertensi dalam kehamilan sebanyak 14 kasus 
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(12,69%), gangguan jantung  sebanyak 3 kasus  (5,88%),  infeksi  sebanyak  5 

kasus (6,30%) dan  lain-lain sebanyak 27 kasus (34,37%). Sedangkan jumlah 

Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 336 /1000 KH. Penyebab terbesar 

kematian neonatal tahun 2020  adalah  BBRL sebanyak 114 kasus (33,90%), 

asfiksia sebanyak 80 kasus (23,80%),  kelainan bawaan  sebanyak 45 kasus 

(13,40%),  pneumonia sebanyak 20 kasus (10,5%), diare sebanyak 16 kasus 

(5,45%), sepsis sebanyak 6 kasus 1,80%, tetanus neonatorum sebanyak 1 kasus 

(0.30%), lain-lain sebanyak 135 kasus (26,80%) (Dinkes Provinsi Sulteng, 

2020). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 2019  Jumlah 

AKI di Kota Palu yaitu berjumlah 8 kasus atau 108/100.000 KH. Penyebabnya 

eklamsia 3, penyakit jantung 2, infeksi 2, dan lain 1. Sedangkan jumlah AKB 11 

kasus atau 1,48 per 1.000 KH. penyababnya asfiksia 2, pneumonia 2, icterus 1, 

suspek hysprung 1 dan lain lain 5 (Profil Dinas Kesehatan Kota Palu, 2019). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahum 2020  

Jumlah kematian ibu di Kota Palu yaitu berjumlah 6 kasus atau 80 / 100.00 KH. 

penyebabnya adalah post partum 1, pre eklamsia 4, emboli paru 1. sedangkan 

jumlah AKB sebanyak 15 kasus atau 2.01 per 1.000 KH. penyebabnya asfiksia 

7, BBLR 4, sepsis 1, kelainan bawaan 2, dan lain lain 1 (Profil Dinas Kesehatan 

Kota Palu, 2020). Berdasarkan data dari dinas Dinas Kota Palu pada tahun 

2019-2020 AKI terjadi penurunan 2 kasus dimana pada tahun 2019 AKI 

berjumlah 8 sedangkan pada tahun 2020 AKI berjumlah 6, AKB pada tahun 
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2019-2020 terjadi peningkatan dimana pada tahun 2019 AKB berjumlah 11 

sedangkan pada tahun 2020 AKB berjumlah 15  

      Berdasarkan data dari puskesmas Tawaeli Tahun 2020 angka AKI dan 

AKB  tercatat 0 kasus. Dengan kunjungan  ANC cakupan K1 sebesar 355 

capaian K1 mencapai  360 atau (109%) cakupan K4 sebesar 356 capaian K4 

mencapai  358 (109,4%), cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar  

299  (96,2%) , cakupan KF1 sebesar 299 capaian KF1 mencapain 300 (99,3%), 

cakupan KF 2 sebesar 278 capaian KF2 280 (89,4%), cakupan KF3 299 capaian 

KF3 300 (99,3%), cakupan KN1 sebesar  299 capaian  KN1 300  (99,3%), 

cakupan  KN2 sebesar 335 capaian KN2 sebesar 340  ( 113,2%), cakupan KN 

lengkap sebesar 299 capaian KN lengkap sebesar 301 (101,0%) .  

Berdasarkan data dari Puskesmas Tawaeli Tahun 2021 AKI kasus dan 

AKB  tercatat 0 kasus. Cakupan K1 sebesar 2.254 capaian K1 mencapai 2.256 

(99,2%), cakupan K4 sebesar 2.091 capaian K1 mencapai 2.092 (99%), cakupan 

persalinan oleh tenaga kesehatan  sebesar 1.837 capaian persalinan oleh tenaga 

kesehatan mencapai 1.840 (98,7%), cakupan KF1 sebesar 1.837 capaian KF1 

mencapai 1.840  (98,7%), cakupan KF2 sebesar  1.873 capaian KF2 mencapai 

1.875 (99,7%), cakupan KF3 sebesar 1.873 capaian KF3 mencapai 1.875 

(99,7%), cakupan KN 1  sebesar 1.837 capaian KN1 mencapai 1.840 (98,7%), 

cakupan KN 2 sebesar 1.837 capaian KN2 mencapai 1.840 (98,7%), cakupan 

KN lengkap sebesar 1.837 capaian KN lengkap mencapai 1.840 (98,7%). 

Sehingga dapat disimpulkan berdasarkan data yang diperoleh dari puskesmas 
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Tawaeli pada tahun 2020-2021 untuk cakupan kunjuangan ANC,PNC dan BBL 

tercapai.  

Berdasarkan data dari puskesmas Tawaeli jumlah peserta KB aktif pada 

tahun 2020 sebanyak 620 orang ,yaitu kondom 5 orang ,suntik 146 orang , pil 

32 orang, AKDR 172 orang, MOP 0, MOW 0, dan implan 265 orang, untuk 

cakupan peserta KB aktif sudah tercapai.sedangkan jumlah peserta  (KB) aktif 

pada tahun 2021 sebanyak 723 orang, yaitu kondom 5 orang ,suntik 391 orang, 

pil 157 orang, AKDR 28 orang, MOP 0 , MOW 0, dan implant 142 orang, 

untuk cakupan peserta KB aktif sudah tercapai, sehingga dapat disimpulkan 

berdasarkan data yang diperoleh dari puskesmas Tawaeli pada tahun 2021 

pencapaian peserta KB mengalami kenaikan (Puskesmas Tawaeli, 2021) 

Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan oleh kementrian kesehatan 

Indonesia ialah dengan menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan 

kesehatan ibu yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, 

pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih difasilitas pelayanan 

kesehatan, perawatan pasca persalinan  bagi ibu dan bayi , perawatan khusus 

dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan termasuk KB pasca 

persalinan. Gambaran upaya kesehatan ibu yang disajikan terdiri dari pelayanan 

kesehatan ibu hamil, pelayanan imunisasi Tetanus bagi wanita usia subur dan 

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

pelayana kesehatan ibu nifas , puskesmas melaksanakan kelas ibu hamil dan 
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program perencanaan persalinan dan pecegahan komplikasi (P4K) pelayanan 

kontrasepsi/KB dan pemeriksaan HIV  dan Hepatitis B. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, upaya yang 

dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB yang terjadi dengan meningkatkan 

koordinasi lintas program dan lintas sektor, Penguatan Mutu data Sistem 

Manajemen Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), Peningkatan Kapasitas 

tenaga kesehatan di Fasilitas Kesehatan dan Sistem Proses Rujukan. Selain itu 

penguatan dalam upaya penurunan dengan menerapkan Strategi perluasan 

Persalinan di Fasilitas kesehatan yang berkualitas, Perluasan cakupan Keluarga 

Berencana dan Kesehatan Reproduksi, Peningkatan Kualitas Pelayanan 

Antenatal care, Pelayanan Nifas dan Kunjungan Neonatal, serta Emergency 

Respon, Penguatan kerjasama antara (FKTP), pendonor dan Unit Transfusi 

Darah (UTD). Peningkatan Kualitas Rumah Tunggu Kelahiran (RTK) dan 

Revitalisasi Posyandu, sehingga masyarakat akan memilih bersalin di Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan. Demikian juga dengan penggunaan Dana Bantuan 

Operasional Kesehatan (BOK) ke Puskesmas di Kabupaten/Kota yang 

difokuskan pada kegiatan Kelas Ibu Hamil dan Kelas Ibu Balita, Program 

Indonesia Sehat Pendekatan Keluarga (PIS PK) (Dinkes Provinsi Sulteng, 

2021). 

Upaya yang dilakukan dalam rangka menurunkan AKI dan AKB yang 

oleh Dinas Kesehatan di Kota Palu salah satunya adalah dengan melaksanakan 

kegiatan  pendamping ibu hamil oleh mahasiswa kebidanan kerjasama antara 
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Dinas kesehatan Kota Palu dan kementerian kesehatan RI dan peningkatan 

kapsitas petugas melalui kegiatan orientasi kegawat daruratan obstetrik, serta 

kegiatan lainya yang sudah rutin dilaksanakan setiap tahunnya. Namun 

demikian upaya yang sangat penting juga perlu dilakukan adalah perubahan 

perilaku sosial budaya masyarakat melalui pemberian edukasi/Health Education 

kepada ibu hamil dan keluarga dan pedekatan kepada tokoh masyarakat ,tokoh 

agama, tokoh adat serta peran lintas sektor. Selain itu bahwa kemitraan dukun 

masih perlu dilakukan khususnya di wilayah dengan cakupan kujungan ANC 

dan cakupan persalinan difasilitas kesehatan belum mencapai 100%. 

Upaya yang dilakukan peneliti untuk menurunkan AKI dan AKB oleh 

Puskesmas Tawaeli adalah, Berdasarkan data uraian di atas terkait AKI dan 

AKB yang diperoleh, mendorong saya sebagai penulis perlu untuk melakukan 

studi kasus dengan melakukan asuhan kebidanan secara berkesinambungan 

mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, Bayi baru lahir, sampai dengan 

keluarga berencana pada Ny”S” umur 27 tahun usia kehamilan 34 minggu 4 

hari diPuskesmas Tawaeli untuk menigkatkan mutu dan kualitas pelayanan 

kesehatan ditangani dengan baik oleh tenaga kesehatan guna membatu 

menurunkan AKI dan AKB. 

Berdasarkan data uraian diatas terkait AKI dan AKB yang diperoleh, 

mendorong saya sebagai penulis perlu untuk melakukan asuhan kebidanan 

secara berkesinanbungan mulai dari masa kehamilan,persalinan,nifas,bayi baru 

lahir,sampai dengan kb pada NY.S umur 27 tahun usia kehamilan 34 minggu 4 
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hari di Puskesmas Tawaeli untuk meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan 

kesehatan ditangani dengan baik oleh tenaga kesehatan guna membantu 

menurunkan AKI dan AKB 

B. Rumusan Masalah 

     Berdasarkan latar belakang yang diutarakan penulis, maka penulis merumuskan 

masalah dalam Laporan Tugas Akhir ini yaitu,”Bagaimana Asuhan Kebidanan 

Komprehensif pada Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas, dan KB pada 

Ny. S Umur 27 Tahun G1P0A0 Usia Kehamilan 34 minggu 4  hari Di Puskesmas 

Tawaeli Kota Palu Tahun 2022?”. 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

      Mampu memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, BBL, dan KB pada Ny. S umur 27 tahun G1P0A0 Usia 

kehamilan 34 Minggu 4 hari di Puskesmas Tawaeli dengan menggunakan 

pendekatan menejemen kebidanan 7 langkah varney dan pendokumentasian 

SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Dilakukan  asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny. S umur 27 tahun 

G1P0A0 di Puskesmas Tawaeli dengan pendokumentasian 7 langkah 

Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

b. Dilakukan asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny. S umur 27 tahun di 

Puskesmas Tawaeli dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 
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c. Dilakukan asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny. S umur 27 tahun di 

Puskesmas Tawaeli dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

d. Dilakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir Ny. S umur 27 tahun di 

Puskesmas Tawaeli didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

e. Dilakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. S umur 27 

tahun di Puskesmas Tawaeli  dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

D.  Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

      Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan bahan pertimbangan 

bagi pembaca serta sebagai bahan masukan bagi institusi pendidikan dalam 

penerapan proses manajemen asuhan kebidanan komprehensif serta sebagai 

acuan bagi rekan-rekan mahasiswi kebidanan Stikes Widya Nusantara Palu 

dalam penyusunan laporan tugas akhir berikutnya. 

2. Manfaat praktis  

a. Bagi institusi  

Sebagai bahan kajian meningkatkan pengetahuan dan referensi 

khususnya mahasiswa DIII kebidanan Stikes Widya Nusantara Palu 

dalam memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif. 

b. Bagi puskesmas  

Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan dalam pelayanan kebidanan 

untuk mencegah angka kesakitan dan kematian serta meningkatkan 

promosi kesehatan pada masyarakat  
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c. Bagi penulis  

Untuk meningkatkan wawasan , pengetahuan dan keterampilan dalam 

memberikan pelayanan dalam bentuk asuhan kebidanan sacara 

komprehensif  

d.  Bagi klien  

Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari masa 

kehamilan ,persalinan, nifas, bayi baru lahir , dan kb sesuai dengan 

standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta meningkatkan 

pengetahuan tentang kesehatan dirinya. 
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