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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif 

Pada Ny.N Di Puskesmas Dolo Kabupaten Sigi 

Silvi cahyani, Irnawati1, Sherllia sofyana2 

ABSTRAK 

Angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) merupakan 

anggota keluarga yang perlu mendapatkan prioritas utama dalam penyelengaraan 

Upaya Kesehatan. Tingginya AKI dan AKB perlu mendapatkan perhatian khusus 

karena ibu dan bayi memiliki resiko tinggi terhadap kematian. Tujuan penelitian ini 

memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny.”N” dengan 

pendekatan 7 langkah Varney, dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus 

yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan 

komprehensif. Subjek penelitian adalah Ny.N umur kehamilan 36 minggu 6 hari. 

Kehamilan berlangsung selama 38 minggu 5 hari. Selama kehamilan ibu  

mengeluh sering buang air kecil, sakit perut bagian bawah. Keluhan yang dirasakan 

merupakan hal yang fisiologis. Proses persalinan di sertai dengan ketuban pecah  

dini, dan disetai denan KPD. Kala II sampai dengan kala IV berlangsung dengan 

normal. Bayi baru lahir spontan letak belakang kepala dengan berat badan 2.800 

gram, jenis kelamin perempuan dan apgar score 8/9. Asuhan yang diberikan pada 

bayi baru lahir yaitu menyuntikan vitamin K 0,5 ml, salep mata tetraskin 1% dan 

imunisasi HB0 1 ml. masa nifas dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali berjalan 

dengan normal, kunjungan neonatal dilakukan sebanyak 3 kali berjalan dengan 

normal. Ibu menjadi asekptor KB MAL. 

Standar pemeriksaan kehamilan menggunakan 9T dan tidak memporoleh 

imunisasi TT hal ini terdapat kesenjangan. proses persalinan disertai kala I 

memanjang dan KPD penatalaksanaan kasus telah sesuai dengan prosedur. Kala II 

sampai kala IV berlangsung normal. Nifas terdapat kesenjangan yaitu tidak 

diberikan kapsul vitamin A, bayi baru lahir dan keluarga berencana tidak terdapat 

kesenjangan antara kasus dan teori. Asuhan kebidanan komprehensif mengunakan 

pendekatan menejemen 7 langkah Varney dan didokumentasiakan dalam bentuk 

SOAP berjalan dengan baik. Diharapkan dapat lebih meningkatkan keterampilan 

dalam memberikan asuhan dan sesuai dengan standar operasional prosedur sebagai 

upaya dalam menurunkan AKI dan AKB. 

 

 
Kata kunci : Asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan KB 

Referensi : (2017-2023) 
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BAB I 

 

PENDAHULUAN 
 

 

A. Latar Belakang 

 

Keluarga berperan terhadap optimalisasi pertumbuhan, perkembangan, 

dan produktivitas seluruh anggotanya melalui pemenuhan kebutuhan gizi  

dan menjamin kesehatan anggota keluarga. Dalam komponen keluarga, ibu 

dan anak merupakan kelompok rentan. Hal ini terkait dengan fase 

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

anak. Ibu dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu mendapatkan 

prioritas dalam penyelenggaraan upaya kesehatan, karena ibu dan anak 

merupakan kelompok rentan terhadap keadaan keluarga dan sekitarnya 

secara umum. Sehingga penilaian terhadap status kesehatan dan kinerja 

upaya kesehatan ibu dan anak penting untuk dilakukan (Kemenkes RI,  

2020). 

Menurut World Health Organization (WHO) Angka Kematian Ibu 

(AKI) di dunia mencapai angka 295.000 jiwa. Dimana dibagi dalam 

beberapa kawasan yaitu 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, dari hasil tertinggi diketahui faktor penyebab kematian ibu 

adalah pendarahan sebanyak 152.500 kasus dan preeklamsia sebanyak 

142.500 kasus.(WHO, 2020). 
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Angka kematian ibu di Indonesia per 100.000 kelahiran hidup tahun 1991- 

2015 meningkat setiap tahunnya. Dihimpun dari pencatatan program kesehatan 

keluarga di Kementerian Kesehatan pada tahun 2020 angka kematian ibu sebesar 

4.627 kematian. Penyebab tingginya angka kematian ibu di Indonesia adalah 

perdarahan 1.330 orang, hipertensi dalam kehamilan 1.110 orang, gangguan sistem 

peredaran darah 230 orang, infeksi 216 orang, gangguan metabolik 144 orang,  

jantung 33 orang, covid-19 5 orang dan lain-lain 1.584 orang. Angka kematian bayi 

sebanyak 25.652 orang. Penyebab kematian bayi adalah BBLR 7.124 orang, 

asfiksia 5.549 orang, kelainan kongenital 2.301 orang, pneumonia 782 orang, 

infeksi 683 orang, diare 530 orang, tetanus neonatorum 54 orang, penyakit saraf 48 

orang, kelainan kongenital jantung 19 orang, kelainan kongenital lainnya 26 orang, 

demam berdarah 1 dan lain-lain 8.535 orang. Pada tahun 2021 menunjukkan 7.389 

kematian di Indonesia. Penyebab tingginya angka kematian ibu di Indonesia adalah 

COVID-19 sebanyak 2.982 orang, perdarahan 1.320 orang, hipertensi dalam 

kehamilan sebanyak 1.077 orang, jantung sebanyak 335 orang, infeksi sebanyak 

207 orang, gangguan metabolik sebanyak 80 orang, gangguan sistem peredaran 

darah sebanyak 65 orang, abortus sebanyak 14 orang, dan lain-lain sebanyak 1.309 

orang. Angka kematian bayi sebanyak 20.110 orang. Penyebab kematian bayi 

adalah BBLR 6.945 orang, asfiksia 5.599 orang, kelainan kongenital 2.569 orang,  

infeksi 796 orang, covid-19 100 orang, tetanus neonatorum 45 orang, dan lain-lain 

4.056 orang (Kemenkes RI, 2022). 
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Berdasarkan data yang diporoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah pada tahun 2020 jumlah kematian ibu sebanyak 81 orang, penyebab angka 

kematian ibu (AKI) adalah perdarahan 32 orang, hipertensi dalam kehamilan 14 

orang, infeksi 5 orang, gangguan sistem peredaran darah 3 orang, dan lain-lain 27 

orang. Jumlah kematian bayi sebanyak 417 orang. penyebab kematian bayi adalah 

bayi berat lahir rendah (BBLR) 114 orang, asfiksia 80 orang, kelainan bawaan 45 

orang, pneumonia 20 orang, diare 16 orang, sepsis 6 orang, kelainan saluran cerna 

2 orang, tetanus neonatorum 1 orang, dan lain-lain 113 orang ( Dinkes Provinsi 

Sulteng, 2020). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah pada tahun 2021 angka kematian ibu sebanyak 109 orang. Penyebab 

kematian ibu adalah Perdarahan 29 orang, Hypertensi Dalam Kehamilan 20 orang,  

Infeksi 7 orang, Gangguan Jantung Sistim Peredaran Darah 3 orang, dan lain-lain 

50 orang. Angka kematian bayi sebanyak 363 orang. Penyebab kematian bayi  

adalah bayi berat lahir rendah (BBLR) 91 orang, Asfiksia 82 orang, Sepsis 9 orang, 

Kelainan bawaan 33 orang, pneumonia 11 orang, diare 18 orang, malaria 2 orang,  

dan lain-lain 117 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2021). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah AKI 2022 

adalah sebanyak 67 kasus kematian, penyebab kematian ibu adalah perdarahan 27 

orang, hipertensi 19 orang, gangguan jantung sistim peredaran darah 4 orang, 

infeksi 3 orang, covid 1 orang dan lain-lain 13 orang. Jumlah kematian bayi 

sebanyak 392 orang. Penyebab kematian bayi adalah bayi berat lahir rendah 

(BBLR) dan prematuritas 86 orang, asfeksia 59 orang, kelainan kongenital 38 
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orang, diare 29 orang, infeksi 16 orang, pneumonia 14 orang, kelainan kongenital  

jantung 1 orang, kelainan kongenital lainnya 3 orang, dan lain-lain 146 orang, 

(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2022). 

Berdasarka data yang diporoleh dari Dinas Kabupaten Sigi pada tahun 2020 

jumlah kematian ibu sebanyak 5 orang, penyebabnya yaitu infeksi puerperalis 1 

orang, perdarahan 1 orang, odema 1 orang, carcinoma mammae 1 orang dan 

preeklamsia berat (PEB) 1 orang, jumlah kematian bayi 38 orang. Penyebab 

kematian adalah bayi berat lahir rendah (BBLR) 12 orang, asfiksia 10 orang, 

kelainanan bawaan 6 orang, pneumonia 1 orang dan lain-lain 9 orang (Sigi, 2020). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi AKI 2021 jumlah 

kematian ibu sebanyak 6 kasus yang penyebabnya yaitu perdarahan 2 orang, 

eklamsi 1 orang, susp mola 1 orang, perdarahan pasca persalinan + rapid antigen 1 

orang, dan partus lama 1 orang. Jumlah kematian bayi 4 orang penyebab kematian 

BBLR 4 orang. (Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi,2021) 

 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten sigi pada tahun 2022 

jumlah kematian ibu sebanyak 4 orang, penyebabnya yaitu plasenta previa + akreta 

1 orang, susp asma 1 orang, retensio plasenta 1 orang dan eklamsi 1 orang. Jumlah 

kematian bayi 5 orang. Penyebab kematian adalah bayi berat lahir rendah (BBLR)  

1 orang, asfeksia 1 orang dan lain-lain 3 orang (Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi,  

2022). 

Berdasarkan data yang di poroleh dari Puskesmas Dolo tahun 2020 jumlah 

kematian ibu sebanyak 1 orang, penyebab kematian ibu adalah di sebabkan oleh 

lin-lain 1 orang (100%). Jumlah kematian bayi sebanyak 3 orang. Cakupan K1 ibu 
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hamil 518 orang (100%), Cakupan K4 ibu hamil 491 orang (97,4%), Cakupan 

pertolongan Nakes 456 orang (96,5%), Cakupan KF1, KF2 dan KF3 sebanyak 467 

orang (97,1%), Cakupan KN1, KN2 dan KN3 (100%), Cakupan peserta aktif 

Keluarga Berencana sebanyak 739 dari 3.771 orang (20%), alat kontrasepsi 

tertinggi yang digunakan adalah suntik 415 orang dan yang terendah adalah 

Tubektomi 3 orang (Puskesmas Dolo, 2020). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Dolo tahun 2021 kematian 

ibu berjumlah 1 orang penyebabnya adalah suspek mola. jumlah kematian bayi 

sebanyak 5 orang penyebabnya lain-lain. Cakupan KI murni pada ibu hamil 253 

orang (50,20%), Cakupan Kl akses 489 orang (97,02%), Cakupan K4 pada ibu  

hamil 441 orang (87.50%). Cakupan persalinan yang ditolong tenaga kesehatan 

(Nakes) 401 orang (83,37%), Cakupan persalinan yang ditolong non nakes 8 orang 

(1,59%). Cakupan masa nifas KFI, KF2 dan KF3 sebanyak 401 orang (83,37%). 

Cakupan neonatus KNI,KN 2 dan KN3 sebanyak 461 orang (100%). Cakupan 

peserta aktif keluarga berencana 531 dari 3,779 orang. Alat kontrasepsi Tertinggi 

yang digunakan adalah suntik 287 orang dan yang terendah adalah AKDR 12 orang. 

Berdasarkan data dari Puskesmas Dolo tahun 2022 tidak terdapat angka kematian 

ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) (Puskesmas Dolo 2021-2022). 

Dampak jika asuhan kebidanan komprehensif tidak dilakukan adalah tidak 

dapat dideteksi secara dini yang menyebabkan terjadinya beberapa komplikasi pada 

kehamilan karena dalam kasus yang lebih parah komplikasi kehamilan dapat 

mengganggu janin yang sedang dikandung. Kemudian, dampak komplikasi pada 

kehamilan terhadap persalinan dapat menyebabkan berbagai masalah seperti partus 
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macet, gawat janin, inersia uteri syok, ring bandle, distosia bahu, retensio plasenta, 

dan atonia uteri. Sedangkan pada bayi dapat menyebabkan afiksia maupun 

kematian pada bayi baru lahir. (Febiyeni, 2021) 

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. (Profil Kesehatan Indonesia 2021) 

Upaya yang dilakukan bidan dalam menurunkan AKI dan AKB yaitu dengan 

memberikan asuhan kebidanan secara komperhensif sehingga jika terjadi 

komplikasi dapat dideteksi secara dini. 

 

A. Rumusan masalah 

 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas maka merumuskan masalah 

dalam Laporan Tugas Akhir (LTA), yaitu“ Bagaimana penerapan asuhan 

kebidanan komperhensif pada Ny.N dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi  

baru lahir, dan keluarga berencana di Puskesmas Dolo tahun 2023 ?” 

B. Tujuan 

 

1. Tujuan Umum 

 

Memberikan asuhan kebidanan secara komperhensif pada ibu sejak masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, hingga dalam pemberian pelayanan 

keluarga berencana ( KB), menggunakan Asuhan kebidanan 7 langkah Varney 
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dan di dokumentasiakan dalam bentuk SOAP ( subjektif, objektif, assessment, 

dan planning) 

2. Tujuan khusus 

 

a. Mampu melakukan Asuhan antenatal care pada Ny. N dengan 

pendokumentasian 7 langkah varney dan di dokumentasiakan dalam 

bentuk SOAP 

b. Mampu melakukan Asuhan intranatal care pada Ny. N dan 

didokumentasiakan dalam bentuk SOAP 

c. Mampu melakukan Asuhan postnatal care pada Ny. N dan 

didokumentasiakan dalam bentuk SOAP 

d. Mampu melakukan Asuhan bayi baru lahir pada Ny. N dan 

didokumentasiakan dalam bentuk SOAP 

e. Mampu melakukan Asuhan Keluaraga Berencana pada Ny. N dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

C. Manfaat 

 

1. Manfaat Teoritis 

 

Sebagai sumber referensi diperpustakaan Universitas Widya Nusantara 

serta menambah wawasan mahasiswi kebidanan tentang asuhan kebidanan 

secara komprehensif yakni tentang pemantauan kehamilan, bersalin, nifas, 

bayi baru lahir, keluarga berencana (KB) dan memahami kasus dalam 

LTA. 
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2. Manfaat praktis 

 

a. Institusi Pendidikan 

 

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan ilmu pengetahuan dan 

referensi khususnya mahasiswa DIII Kebidanan Universitas Widya 

Nusantara dalam memberikan asuhan kebidanan secara komperhensif 

b. Lahan praktek 

 

Dapat dijadikan masukan bagi Puskesmas Dolo dalam membantu 

meningkatkan mutu layanan kesehatan dan asuhan kebidanan 

continuity care dan meningkatkan Pencegahan Infeksi (PI) didalam 

Puskesmas itu sendiri. 

c. Mahasiswa 

 

Dapat menambah ilmu pengetahuan dan sebagai bahan pertimbangan 

bagi pembaca serta juga dapat digunakan sebagai referensi bagi 

mahasiswa dalam menyususn Laporan Tugas Akhir (LTA) . 

d. Klien 

 

Klien mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai 

dengan standar pelayanan kebidanan dan sesuai kebutuhan klien, 

sehingga apabila klien terdapat komplikasi dapat terdeteksi sedini 

mungkin. 
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