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  LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF  

PADA NY “B” GESTASI 37 MINGGU 2 HARI   

DI PUSKESMAS MABELOPURA 

 

Zuhirdayana, Tigor H. Situmorang1, Arfiah2 

 

ABSTRAK 

 

 Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palu pada Tahun 2018 Jumlah 

kematian Ibu sebanyak 4 kasus, Pada Tahun 2019 meningkat sebanyak 8 kasus 

kematian. Sedangkan Pada Tahun 2018 jumlah kematian Bayi sebanyak 19 kasus, 

Tahun 2019 menurun sebanyak 11 kasus kematian. Dari hasil data Puskesmas 

Mabelopura Tahun 2018 cakupan Keluarga Berencana mencapai 41,79%, 

sedangkan 2019 mencapai 41% sehingga belum mencapai target 70%. Tujuan 

penulisan studi kasus untuk melaksanakan asuhan kebidanan continuity of care 

dengan pendekatan Asuhan Kebidanan 7 langkah Varney dan pendokumentasian 

dalam bentuk SOAP. 

 Jenis penelitian yaitu Deskriptif dengan pendekatan studi kasus Asuhan 

Kebidanan 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP yang di 

observasi mulai dari Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, hingga 

Keluarga Berencana. Subjek penelitian Ny.”B” usia kehamilan 37 minggu 2 hari. 

 Kehamilan berlangsung 39 minggu 1 hari. Selama kehamilan melakukan 

pemeriksaan di Puskesmas Mabelopura menggunakan standar 12 T, kunjungan 

rumah yang dilakukan peneliti sebanyak 3 kali, keluhan trimester III sering BAK 

dan nyeri perut bagian bawah. Keluhan dirasakan hal fisiologis. Saat persalinan 

menggunakan 60 langkah APN, tidak terdapat penyulit dengan Berat Badan 3,100 

gram, jenis kelamin perempuan, masa nifas dilakukan kunjungan 3 kali dan tidak 

terdapat penyulit. Asuhan kebidanan pada bayi Ny.”B” diberikan Vitamin K, 

salep mata tetrasiklin, imunisasi HB-0. Ny.”B” dan dilakukan kunjungan neonatus 

3 kali, Ny.”B” menjadi akseptor KB suntik 3 bulan.  

 Bidan dapat menerapkan Asuhan Kebidanan secara berkesinambungan 

dengan menggunakan Asuhan Kebidanan 7 langkah Varney dan 

pendokumentasian SOAP. Disarankan bidan terus menerapkan Standar 

Operasional Prosedur dalam pelayanan kebidanan secara komprehensif untuk 

mencegah angka kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan 

pada masyarakat. 

 

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

Referensi    : (2016-2020) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Pembangunan keluarga dilakukan dalam upaya untuk mewujudkan 

keluarga yang berkualitas yang hidup sehat. Di dalam komponen keluarga,  

Ibu dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu mendapatkan 

prioritas dalam penyelenggaraan upaya kesehatan, karena ibu dan anak 

adalah suatu kelompok yang rentan. Hal ini berkaitan dengan fase 

kehamilan, persalinan dan nifas pada ibu dan fase tumbuh kembang pada 

anak. Hal tersebut yang menjadi alasan pentingnya upaya kesehatan ibu 

dan anak menjadi salah satu prioritas pembangunan kesehatan di indonesia 

(Kemenkes RI, 2019). 

 Asuhan komprehensif dapat mengoptimalkan deteksi resiko tinggi  

maternal dan neonatal dengan melaksanakan pedampingan pada ibu 

sebagai upaya promotif dan prefentif sejak ibu hamil sampai nifas serta 

memberikan pelayanan konseling penggunaan alat kontrasepsi (Yulita. N 

& Juwita. S, 2019). 

 Pada Tahun 2017 AKI tercatat 295.000 meninggal selama dan 

setelah kehamilan dan persalinan, sebagian besar kematian ini 94% terjadi 

karena sumber daya rendah dan sebagian besar bisa dicegah. AKB 

menurun dalam tahun-tahun terakhir, pada Tahun 2017 tercatat hingga 

mencapai 29/1000 KH (World Health organization, 2017). 
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 Dari hasil survey  Demografi  Kesehatan  Indonesia  (SDKI) Tahun 

2019 jumlah Kematian Ibu di Indonesia 205 per 100.000 kelahiran hidup. 

jumlah Kelahiran Bayi di Indonesia 20.244 per 1.000 kelahiran hidup. Hal 

tersebut masih jauh dari target Sustain Development Goals (SDGs) Tahun 

2030 jumlah Kematian Ibu di Indonesia harus mencapai 131 per 100.000 

kelahiran hidup dan jumlah Kematian Bayi di Indonesia harus mencapai 

16 per 1.000 kelahiran hidup (Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia, 

2019). 

 Berdasarkan data yang diperoleh dari profil Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah jumlah Kematian Ibu Pada Tahun 2018 adalah 

82 kasus kematian dan Tahun 2019 sebanyak 97 kasus kematian. Dengan 

demikian jumlah Kematian Ibu Provinsi Sulawesi Tengah mengalami 

peningkatan. Penyebab kematian pada Tahun 2018 yaitu perdarahan 

sebanyak 42 orang, hipertensi dalam kehamilan sebayak 12 orang, infeksi 

4 orang, gangguan sistem peredaran darah 6 orang, gangguan metabolic 3 

orang, dan lain-lain seperti hepatitis, TB paru, Appendicitis, ileus obstertic 

15 orang. Tahun 2019 penyebab kematian ibu yaitu perdarahan 24,8 %, 

Hypertensi dalam kehamilan 24,8 %, penyebab gangguan sistem peredaran 

darah dan jantung 11,3 %, penyebab infeksi 7,2 % dan penyebab gangguan 

metabolik 1 %, sebab lain-lain sebesar 30,9 % seperti Hepatitis, TB Paru, 

Appendicitis, ileus Obstruksi, Post Partum Blues, emboli air ketuban. Dan 

Angka Kematian Bayi (AKB) pada Tahun 2018 adalah 470 kasus  

kematian dan Tahun 2019 sebanyak 429 kasus kematian. Penyebab 
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kematian utama Ibu di Provinsi Sulawesi Tengah adalah perdarahan, 

hypertensi pada kehamilan, infeksi dan lain-lain. Penyebab kematian Bayi 

di Sulawesi Tengah adalah asfiksia, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

dan lain-lain (Dinas Kesehatan Sulawesi Tengah, 2019). 

 Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu 

Pada Tahun 2018 jumlah Kematian Ibu sebanyak 4 kasus atau 56/100.000 

KH, Pada Tahun 2019 mengalami fluktuasi sebanyak 8 kasus kematian 

atau 108/100.000 KH. Sedangkan Pada Tahun 2018 jumlah kematian Bayi 

sebanyak 2,76 per 1000 KH yaitu 19 kasus, Pada Tahun 2019 sebanyak 

1,48 per 1000 KH yaitu 11 kasus. Pada Tahun 2018-2019 kasus jumlah 

Kematian Ibu penyebabnya preklmasia/eklamsia, infeksi dan lain-lain. 

Pada Tahun 2018-2019 kasus jumlah Kematian Bayi penyebabnya 

asfiksia, Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) dan lain-lain (Dinas Kesehatan 

Kota Palu, 2019). 

 Berdasarkan dari data Puskesmas Mabelopura pada Tahun 2018 

jumlah Kematian Ibu dan jumlah Kematian Bayi, sejumlah 0 jiwa. 

Sedangkan jumlah Kematian Bayi Tahun 2019 jumlah Kematian Ibu dan 

jumlah Kematian Bayi sejumlah 0 jiwa (Puskesmas Mabelopura, 2018-

2019). 

 Berdasarkan data tahun 2018, Cakupan K1 pada ibu hamil 101% 

melebihi target standar nasional 100%, cakupan K4 100% telah mencapai 

target standar nasional 100%. Cakupan persalinan oleh nakes 101% 

melebihi target standar nasional 100%. Cakupan masa nifas KF1, KF2, 
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KF3 100% telah mencapai target standar nasional 100%. Cakupan neoatus 

KN1, KN2, KN3 100,7% melebihi target standar nasional 95%. Cakupan 

Keluarga Berencana dengan target 70%, namun pencapaian hanya 41,79%. 

Sehingga dapat dilihat bahwa pelayanan kesehatan di Puskesmas 

Mabelopura di temukan cakupan yang belum mencapai target yaitu 

Keluarga Berencana (Puskesmas Mabelopura, 2018). 

 Berdasarkan data Tahun 2019, Cakupan K1 pada ibu hamil 100,1% 

melebihi target standar nasional 100%, cakupan K4 100% telah mencapai 

target standar nasional 100%. Cakupan persalinan oleh nakes 100,1% 

melebihi target standar nasional 100%. Cakupan masa nifas KF1, KF2, 

KF3 100%, telah mencapai target standar nasional 100%. Cakupan 

neonatus KN1, KN2, KN3 107% melebihi target standar nasional 100%. 

Cakupan Keluarga Berencana dengan target 70% namun pencapaian hanya 

41%. Sehingga dapat dilihat bahwa pelayanan kesehatan di Puskesmas 

Mabelopura di temukan cakupan yang belum mencapai terget yaitu 

Keluarga Berencana (Puskesmas Mabelopura, 2019). 

 Upaya untuk mengatasi masalah tinggi AKI dan AKB yaitu dengan 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu dan bayi yang berkualitas di 

Indonesia khususnya di kota Palu Wilayah kerja Puskesmas Mabelopura. 

Pelayanan kebidanan dikatakan berkualitas bila dilakukan Asuhan 

Kebidanan secara berkesinambungan dengan cara mempersipkan 

seoptimal mungkin baik fisik maupun psikis ibu mulai dari masa 
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kehamilan, persalinan, nifas, Bayi Baru Lahir, sampai dengan Keluarga 

Berencana. 

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka di 

rumuskan masalah sebagai berikut “Bagaiamanakah penerapan Asuhan 

Kebidanan berdasarkan continuity of care pada Ny.B” Umur 31 Tahun 

dari kehamilan, persalinan, nifas, Bayi Baru Lahir dan pelayanan Keluarga 

Berencana di Puskesmas Mabelopura? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

 Memberikan Asuhan Kebidanan secara continuity of care 

pada Ny “B” Mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, Bayi Baru Lahir 

dan KB. Dengan menggunakan pendekatan Asuhan Kebidanan 7 

langkah Varney dan di tuangkan dalam bentuk SOAP di Puskesmas 

Mabelopura 2021.  

2. Tujuan Khusus 

a Telah melakukan Asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny.B 

dengan pendokumentasian 7 langkah Varnay dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

b Telah melakukan Asuhan kebidanan Intenatal Care pada Ny.B  dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

c Telah melakukan Asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny.B  

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 
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d Telah melakukan Asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada Bayi 

Ny.B dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

e Telah melakukan Asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada 

Ny.B dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

D. Manfaat 

1. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

 Sebagai bahan kajian terhadap memberikan asuhan 

kebidanan, dan sebagai referensi bagi peserta didik khususnya 

mahasiswi prodi DIII-Kebidanan STIKes Widya Nusantara Palu 

dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, bayi baru lahir, dan Keluarga Berencana serta bahan 

evaluasi kasus kebidanan. 

b. Bagi Puskesmas 

 Menerapkan Standar Operasional Prosedur dalam 

pelayanan kebidanan secara komprehensif untuk mencegah angka 

kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan 

pada masyarakat 

c. Bagi peneliti 

 Meningkatkan pengalaman dan pengetahuan mahasiswi 

dalam memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada 

ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan Keluarga 

Berencana. 
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d. Bagi klien 

 Informasi dan motifasi bagi klien, bahwa pemeriksaan dan 

pemantauan kesehatan sangat penting khususnya asuhan 

kebidanan ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan Keluarga 

Berencana. 

2. Manfaat Teoritis 

Untuk menambah wawasan, pengetahuan serta sumber informasi 

dalam menjawab permasalahan yang terjadi dalam kesehatan 

masyarakat, terutama dalam ilmu kebidanan, khususnya sebagai upaya 

menurunkan AKI dan AKB. 
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