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LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF 

PADA NY S DI PUSKESMAS LERE 
 

      Demanti Evita Ningsi, Arfiah1 ,A.Fahira Nur2 

ABSTRAK 

 

Asuhan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan dari kehamilan, 
persalinan, nifas, bayi, dan KB.Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi 
Sulawesi Tengah Angka kematian ibu pada tahun 2020 sebanyak 81 kasus kematian, 
fakto penyebab kematin adalah pendarahan, TB Paru, Dispepsia, asma, Emboli Paru, 
Hypertensi dalam kehamilan, Penyebab infeksi dan sistim peredaran darah.  

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskiptif dengan pendekatan 
studi kasus manajemen asuhan kebidanan 7 langkah varney pada asuhan ANC dan 
pendokumentasian dengan metode SOAP pada asuhan INC, PNC, BBL, dan KB. 
Subjek penelitian diambil adalah 1 orang Ny S umur 36 tahun dan dilakukan asuhan 
komprehensif. 

Kunjungan Antenatal Care (ANC) dilakukan sebanyak 4 kali pada tanggal 26 
Ferbuari 2022. Dan Pada tanggal 16 Maret 2022 pukul 07.45 WITA lahir bayi 
perempuan dengan berat badan lahir 4200 gram. Kunjungan Post Natal Care dilakukan 
sebanyak 3 kali kunjungan mulai tanggal 18 Maret 2022 sampai  dengan 14 April 2022, 
kunjungan BBL dilakukan sebanyak 3 kali mulai tanggal 18 Maret 2022 sampai 27 
Maret 2022, ibu memilih kontrasepsi Pil Progestin pada tanggal 14 April 2022. 

Kesimpulan penelitian ini, bidan dapat menerapkan asuhan kebidanan 
komprehensif dengan menggunakan manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah varney 
dan pendokumentasian. Disarankan kepada Puskesmas Lere untuk meningkatkan 
standard operasional agar dapat meningkatkan pengetahuan, informasi, serta motivasi 
bagi klien bahwa pemeriksaan danpemantauan kesehatan sangat penting khususnya 
asuhan kebidanan pada ibu hamil hingga ber-KB dan dapat menambah pengalaman, 
menambah wawasan atau pola piker penulis agar dapat menerapkan asuhan kebidanan 
yang baik dan  dapat dijadikan salah satu bahan bacaan diperpustakaan khususnya 
mahasiswa prodi DIII Kebidanan Stikes Widya Nusantara Palu.  

 

Kata Kunci : AsuhanKebidananKehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, Dan  
                       KB 
Referensi : (2017-2020) 
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Final Report Of Comprehensive Midwifery Toward Mrs. “S” In LerePublic 

Health Center (PHC) 

DemantiEvitaNingsi, Arfiah1 ,A.Fahira Nur2 
ABSTRACT 

 
The comprehensive care that have given since pregnancy, intranatal, 

postnatal, neonatal care till planning family method. Based on data of Central 
Sulawesi Province Health Offices mentioned that have 81 cases of maternal 
mortality during 2020 due to bleeding, lung TB, dyspepsia, asthma, lung emboly, 
hypertension gravidarum. cardiovascular diseases and infection. 

This is descriptive research by case study approached of 7 steps Of Varney 
midwifery care for ANC and for INC, PNC, Neontal Care and Palnning Family 
documented into SOAP.The subject of research was Mrs,”S” with 36 years old who 
received the comprehensive care. 

The ANC visiting done within 4 times on February, 26 2022. And at 07.45 
WITA on March, 16 2022 baby girl has 4.200 gr of body weight. PNC visiting have done 
in 3 times since March, 18 to April, 14 2022. For neonatal care done by visiting in3 times 
since March, 18 to 27 2022, and she choose the tablet of planning family method on 
April,14 2022. 

The conclusion of research that midwives could perform the comprehensive 
midwifery care by 7 steps of Varney management and documentation. For Lere PHC to 
improve the operational standardisation by increasing the knowledge, information and 
motivation toward patient that examination and health observation become the essential 
things especially midwifery care since pregnant till planning family method and it could 
be one of references in library especially for Midwifery Diploma III students of Stikes 
Widya  Nusantara Palu. 
 
Key word : antenatal midwifery care, intranatal, postnatal, neonatal, 

planning family method 
Referrences : (2017-2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang 

diberikan secara menyeluruh dari mulai kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru 

lahir, sampai Keluarga Berencana (KB). Yang bertujuan untuk memberikan 

pelayanan yang berkualitas untuk mecegah terjadinya kematian pada ibu dan 

anak (Sugiarto, 2022). 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan pelayanan yang dicapai 

ketika terjalin hubungan antara seorang wanita dan bidan. Asuhan tersebut 

dilakukan mulai dari masa prakonsepsi, awal kehamilan, selama semua 

trimester, kelahiran dan melahirkan sampai 6 minggu pertama postpartum 

(Shania et al., 2020). 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2020 Angka 

kematian ibu (AKI) mencapai 295.000 jiwa. Dimana terbagi beberapa kawasan 

Asia tenggara 52.980, Pasifik barat 9.885, Amerika 8.424, Afrika 192.337, 

Eropa 1.422 dan Mediterinia 29.589. Faktor penyebab kematian ibu adalah 

perdarahan dan preeklamsia. Angka Kematian  Bayi (AKB) sebanyak 74 per 

1000 kelahiran hidup dan ini terjadi di Negara dengan sumber daya rendah 

faktor penyebab kematian bayi yaitu BBLR, Asfiksia dan kelainan bawaan. 

(WHO, 2020). 

Berdasarkan data survey Demograsi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 

pada Tahun 2019 Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia 205 per 100.000
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kelahiran hidup. Angka kelahiran Bayi (AKB ) di Indonesia 20.244 per 1.000 

kelahiran hidup. Hal tersebut masih jauh dari target Sustain Dvelopment Goals ( 

SDGs) Tahun 2030 Angka Kematian Ibu ( AKI) di Indonesia harus mencapai 

131 per 100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) di 

Indonesia harus mencapai 16 per 1.000 kelahiran hidup (Survay Demografi dan 

Kesehatan Indonesia,2019). 

Pada tahun 2020 sebanyak 81 kasus kematian, jumlah tertinggi berada di 

Kab. Banggai sebanyak 16 kasus, selanjutnya Kab. Donggala 11 kasus, Parigi 

Moutong sebanyak 10 kasus, Poso 9 kasus, Palu 6 kasus, Sigi 5 kasus, Buol, 

Balut, Touna, dan Toli-toli 4 kasus selanjutnya Morut dan Bangkep 3 kasus, 

dan Morowali 2 kasus.  Faktor Kematian ibu terbanyak di sebabkan 

pendarahan, 40,76%, dan sebab lainnya 34,37% seperti TB Paru, Dispepsia, 

Asma, Emboli Paru, Struma, Ca Mamae. Hypertensi dalam kehamilan 12,69%, 

Penyebab Infeksi 6,30% dan penyebab Gangguan Jantung Sistim Peredaran 

Darah 5,88% (Dinkes Provinsi Sulteng, 2021). 

Pada tahun 2018 sebanyak 4 kasus dengan ibu hamil 2 orang (25%)  

penyebabnya Abortus infeksi 1 kasus dan Infeksi saluran kencing 1 kasus, Ibu 

Bersalin 1 orang (12,5%) penyebabnya eklampsia 1 kasus dan Ibu Nifas 5 

orang (62,5%) penyebabnya Pre eklampsi berat 1 kasus, Penyakit jantung 1 

kasus dan Lain-lain  3 kasus (Emboli air ketuban, suspek cardiac ares (ec  

Erithmia) dan sepsis, syok sepsis). Sedangkan pada tahun 2019 jumlah  AKI 

meningkat kembali yaitu berjumlah 8 kasus yang penyebabnya adalah 

eklampsia/pre eklampsia sebanyak 3 kasus (37%), selain itu kematian ibu juga 
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disebabkan karena ada penyait penyerta yaitu penyakit jantung sebanyak 2 

kasus (25%), karena infeksi 2 kasus (25%), dan lain-lain (emboli) sebanyak 1 

kasus (13%) (Profil Dinas Kesehatan Kota Palu, 2019). 

Berdasarkan data yang di peroleh dari Puskesmas Kamonji bahwa 

jumalah kasus kematian ibu pada Tahun 2019 sebanyak 1 orang. Adapun 

penyebab kematian tersebut yaitu eklampsia. Selanjutnya pada Tahun 2020 

tidak terdapat angka kematian ibu (AKI) jumlah kasus  Angka Kematian Bayi 

(AKB). Sedangkan pada Tahun 2020 tercatat sebanyak 2 kasus kematian bayi 

penyebabnya adalah BBLR. Selanjutnya  untuk data cakupan K1 murni pada 

Tahun 2020 yaitu 417 orang (38,7%) dari sasaran  1078 ibu hamil, Cakupan 

K1 akses pada tahun 2020 yaitu 1.122 orang (104,1%) dari sasaran 1078 ibu 

hamil, cakupan K4 yaitu 1082 orang (100,4%) dari sasaran 1078 ibu hamil, 

cakupan pada persalinan yaitu jumlah  sasaran sebanyak 1028 orang jumlah 

yang bersalin sebanyak 1058 orang (102,9%) dari jumlah sasaran. Cakupan ibu 

nifas  sasaran 1028 orang jumlah KF1 sebanyak 1058 orang (102,9%,KF2 

Sebanyak 1058 (102,9%), KF3 sebanyak 1047 (101,8%) Cakupan Neotus 

sasaran yaitu sebanyak 979 orang yang mendapatkan pelayanan kesehatan 

sebanyak 996 orang (101,7%), PUS 9222, peserta KB aktif yaitu 6118 orang 

(66,3%) (Profil Puskesmas Kamonji, 2019-2020). 

Upaya yang dilakukan oleh Kementrian Kesehatan untuk menurunkan 

AKI dan AKB adalah meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak 

yaitu melaksanakan asuhan secara berkelanjutan atau Continuity of Care yang 

sejalan dengan kompetensi bidan. Kompetensi bidan sesuai KepMenkes RI 
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No.369 tahun 2007 yang memberikan pelayanan kepada klien di bidang 

kesehatan ibu masa hamil, masa persalinan, nifas, bayi setelah lahir serta 

keluarga berencan (Nisak, Sartika and Cholifah, 2021). 

Upaya yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

untuk menurunkan AKI dan AKB adalah dengan meningkatkan koordinasi 

lintas program dan lintas sector, penguatan mutu data system manjemen 

program kesehatan ibu dan anak (KIA), peningkatan kapasitas tenaga 

kesehatan di fasilitas kesehatan dan system proses rujukan (Profil Dinkes 

Sulteng, 2019). 

Upaya yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota Palu yaitu 

melaksanakan pendampingan ibu hamil oleh bidan serta peningkatan kapasitas 

petugas melalui kegiatan pelatihan kegawatdaruratan obstetric dan kegiatan 

lainnya yang dapat menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian 

bayi (AKB) di Kota Palu. Upaya lain yang dilakukan adalah pendekatan 

dengan tokoh masyarakat, tokoh agama, serta kemitraan dengan dukun masih 

perlu dilakukan khususnya diwilayah yang cakupan kunjungan ANC dan 

cakupan persalinan di fasilitas kesehatan belum mencapai seratus persen (Profil 

Dinas Kesehatan Kota Palu, 2019). 

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan 

asuhan kebidanan komprehensif  pada Ny. S Umur 36 tahun di Puskesmas Lere 

yang bertujuan untuk membantu menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB). 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka penulis merumuskan masalah 

dalam Laporan Tugas Akhir yaitu, ”Bagaimana Asuhan Kebidanan 

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

pada Ny.S Umur 36 Tahun GVPIIIA1 Di Puskesmas Lere?”. 

C. Tujuan Penyusunan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, BBL, dan KB pada Ny. S umur 36 tahun GVPIIIA1 di Puskesmas Lere. 

2. Tujuan Khusus 

a. Dilakukan asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny. S umur 36 tahun 

GVPIIIA1 dengan pendokumentasian 7 langkah Varney dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

b. Dilakukan asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny. S umur 36 tahun 

GVPIIIA1 dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP 

c. Dilakukan asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny. S umur 36 tahun 

GVPIIIA1 dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP 

d. Dilakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir Ny. S umur 36 tahun 

GVPIIIA1  di dokomentasikan dalam bentuk SOAP 

e. Dilakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. S umut 36 

tahun GVPIIIA1 dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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D. Manfaat 

1. Manfaat Praktis 

a. Bagi institusi pendidikan 

Di harapkan hasil penulisan laporan tugas akhir ini dapat dijadikan 

acuan kepada penulis selanjutnya dalam memberikan asuhan kebidanan 

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

serta sebagai bahan literatur atau kepustakaan di perpustakaan Jurusan 

Kebidanan Stikes Widya Nusantara Palu. 

b. Bagi lahan praktek 

Dapat digunaan sebagai evaluasi pencegahan atau penurunan angka 

kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) di wilayah kerja 

Puskesmas Lere. 

c. Bagi Penulis 

Hasil penulisan kasus ini diharapkan dapat menambah pengalaman dan 

pengetahuan dalam memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif 

dan berkesinambungan. 

d. Bagi Pasien  

Dapat menambah informasi ibu hamil sehingga dapat mengenali dan 

menambah wawasan tentang masalah kesehatan yang dialami dari 

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

Selain itu juga dapat memberi pengalaman dan pengetahuan bagi suami 

dan keluarga ibu sehingga dapat ikut terlibat dalam pelaksanaan asuhan. 
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2. Manfaat Teoritis 

Untuk menambah wawasan mengenai ilmu kebidanan yang berhubungan 

dengan asuhan kebidanan komprehensif pada kehamilan, persalinan, bayi 

baru lahir, nifas, dan keluarga berencana sebagai bahan kepustakaan dan 

referensi.  
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