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Laporan Tugas Akhir Asuhan Kebidanan Komprehensif  

Pada Ny’M’ di Puskesmas Kawatuna 

 

Mega, Eka Dyastuti1, Iin Octaviana Hutagaol2 

ABSTRAK 

Angka kematian ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

merupakan salah satu indikator 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 laporan Tugas Akhir ini adalah mampu memberikan asuhan kebidanan 

komprehensif pada Ny“M” dengan pendekatan 7 langka Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

 Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus yang mempelajari secara menyeluruh dan khusus pada masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan Keluarga Berencana, obyek peneliti 

adalah Ny”M” G2P1A0 usia kehamilan 32 minggu Di Puskesmas Kawatuna. 

Saat hamil UK Ny”M” 32 Minggu mendapatkan asuhan kebidanan 

dengan menggunakan 10T. Kunjungan rumah yang dilakukan oleh peneliti 

sebanyak 4 kali, keluhan yang dirasakan oleh Ny”M” pada trimester III adalah 

sering BAK, nyeri bagian belakang, muda Lelah, dan bengkak pada kaki. Pada 

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

kepala, berat 3.500 gram, jenis kelamin Perempuan. Kunjungan nifas dan bayi 

baru lahir dilakukan sebanyak 3 kali, tidak ada tanda bahaya masa nifas, asuhan 

pada bayi Ny”M” dilakukan dengan normal. Ny”M” menggunakan KB Suntik 

3 Bulan.  

Asuhan kebidanan komprehensif kepada Ny”M” 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 Kawatuna. 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 

Refrensi  : 2017-2021 
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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 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) supaya kesehatan 

ibu dan bayi terus meningkat dengan cara memberikan asuhan kebidanan secera 

berkala (Prapitasari, 2021)       

 Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2021 

Mengenai cakupan ibu hamil yang datang untuk memeriksa kehamilannya  ( KI 

berjumlah 371 orang 97% dari 362 sasaran ibu hamil.status kesehatan nasional pada 

capaian target Sustainable Development Goals (SDGs) menyatakan secara global 

sekitar 510 wanita meninggal setiap hari karena komplikasi selama kehamilan dan 

persalinan, dan tingkat AKI sebanyak 216 per 100.000 kelahiran hidup  (World 

Health Organization 2021).      Berdasarkan 

data dari kesehatan Indonesia pada tahun 2019 jumlah kematian ibu tercatat 4.221 

orang, dan tahun 2020 jumlah kematian ibu 4.652 orang. Berdasarkan kematian ibu 

terbanyak disebabkan oleh pendarahan sebanyak 1.330 orang, hipertensi pada 

kehamilan 1.110 orang, gangguan system peredaran dara 230 orang, gangguan 

metabolic 144 orang, gangguan system peredaran darah 230 orang, jantung 33 

orang, covid 195 orang, lain-lain 1.584 orang. Jumlah kematian bayi tercatat 

sebanyak 25.652 disebabkan BBLR 7.124, Asfiksia 5.549, 
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Tetanus Neonatrium 54, Infeksi 683, kelainan kongenital 2.301, kelainan 

kongenital jantung 19, kelainan kongenital lainnya 26, pneumonia 782, diare 530, 

demam berdarah 1, penyakit saraf 48, penyakit lain-laim 8.535 (Profil Kesehatan 

Indonesia 2020).       

 Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah. Jumlah 

kematian ibu di Kabupaten/Kota Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2021 adalah 

sebanyak 109 kasus kematian. Penyebab utama kematian ibu masih disebabkan 

Perdarahan 26,60%, Hypertensi Dalam Kehamilan (HDK) 18,35%, penyebab 

infeksi 6,42% dan penyebab Gangguan Jantung Sistem Peredaran Darah 2,75%, 

adapun kematian ibu terbanyak oleh sebab lain-lain seperti Covid-19, TB paru, 

Dispepsia, Emboli, ileus, Gagal Ginjal, Leukimia, HIV, Kehamilan mola, 

Kehamilan Ektopik Terganggu (KET), Suspek tyroid, Malaria dan Post ascites 

(45,88%). Pada tahun 2021, Angka Kematian Bayi (AKB) menjadi 16 per-1.000 

KH di tahun 2024, dan Angka Kematian Balita (AKABA) mencapai angka 18,8 

per-1.000 KH. Kematian neonatal masih menjadi kelompok terbesar yaiyu sekitar 

77% atau 297 kasus dari total 385 kasus kematian balita. Hal ini menunjukan 

bahwa, kematian yang terjadi pada umur 0-28 hari tersebut masih sangat mungkin 

dipengaruhi oleh kondisi ibu pada saat hamil, bersalin dan perawatan bayi baru lahir 

(Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Tahun, 2021).  

 Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada 

Tahun 2022 jumlah Kematian Ibu sebanyak 67 kasus kematian, disebabkan oleh 

Perdarahan 27 orang (41,79%), Hypertensi Dalam Kehamilan (HDK) 19 kasus 

(28,36%), Penyebab Infeksi 3 kasus (5,97 %) dan Penyebab Gangguan Jantung 

Sistem Peredaran Darah 4 kasus (5,97%), adapun kematian ibu oleh sebab lain-lain 
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sebanyak 14 kasus (16,42%) seperti Covid 19, TB Paru, Gagal Ginjal, Kehamilan 

Ektopik Terganggu  (KET), Suspek Thyroid dan Hyperemesi. Sedangkan Angka 

Kematian Bayi (AKB) meningkat menjadi 308 kasus kematian, disebabkan oleh 

Bayi Berat Lahir Rendah 86  kasus (BBLR) (27,92%), Asfiksia 59 kasus (19,16%), 

Kelainan Kongenital 38  kasus (12,34%), infeksi 5 kasus (5,19%) dan penyabab 

lainnya 109 kasus (35,39%) (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2022). 

      Berdasarkan data dari Dinas 

Kesehatan Kota Palu pada tahun 2021 penyebab terbanyak kematian ibu adalah 

perdarahan sebanyak 3 kasus (42,86%), Covid-19 sebanyak 2 kasus (28,57%), 

emboli paru sebanyak 1 kasus (14,29%) dan kehamilan ektopik sebanyak 1 kasusu 

(14,29%). Adapun penyebab kematian terbanyak pada bayi selama tahun  2021 

adalah sebagai berikut. Angka Kematian Neonatal (AKN) kota palu pada tahun 

2021 sebesar 1,22 per-1.000 KH (Kelahiran Hidup) dengan jumlah kematian 9 

kasus (5laki-laki 6 dan perempuan 3) dan bayi yang lahir hidup sebesar 7.362 

kelahiran hidup. Kematian neonatal menyumbang 90% dari kematian bayi dan 

balita. Penyebab utamanya adalah asfiksi 6 kasus (66% dari total kasus). Kematian 

Bayi Baru Lahir (usia 0-7 hari) sebanyak 9 kasus (laki-laki 6, perempuan 3) atau 

100%, meningkat 33% disbanding jumlah kematian tahun 2020 dengan 15 kasus 

kematian. Adapun penyebab kematiannya adalah. Asfiksia sebnyak 6 kasus (67%), 

kelainan bawaan 1 kasus (11%) dan penyebab lainnya sebanyak 2 kasus (22%) . 

kematian neonatal (usia 8-28 hari) sebanyak 0 kasus kematian. Kematian bayi (usia 

28-1 tahun) sebanyak 1 kasus kematian. Angka kematian balita (AKABA)  pada 

kota palu tahun 2021 yaitu 2,01 per-1.000 KH. Dengan jumlah 10 kematian (6 laki-

laki dan 4 perempuan).  (Profil Kesehatan Kota Palu Tahun 2021).   
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   Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Palu Pada Tahun 2022 

dari data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu tidak terdapat Angka 

Kematian Ibu (AKI). Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) menunjukkan 8 

kasus, disebabkan oleh Asiksia sejumlah 5 kasus (62%,) BBLR 1 kasus (12,%), dan 

Kelainan Bawaan 1 kasus (13%), dan penyebab lainya seperti peumoni dan diare 1 

kasus (13%) (Dinkes Kota Palu, 2022).    

 Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Kawatuna pada tahun 

2020  Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 0 kasusartinya tidak ada kematian ibu 

tahun 2020 di wilayah kerja puskesmas kawatuna. Dan Angka Kematian Bayi 

(AKB)  pada tahun 2020 di PKM Kawatuna,terdapat  kematian umur < 1 Tahun 

berjumlah 1 orang, artinya terdapat 1 kasus kematian umur kurang dari 1 tahun di 

karenakan BBLR di wilayah PKM Kawatuna (Puskesmas Kawatuna Tahun 2020).

 Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Kawatuna (PKM) pada 

tahun 2021 AKI sebanyak 1 kasus, artinya ada 1 kasus kematian ibu berdasarkan 

umur 20-34 tahun di wilayah PKM Kawatuna. Dan AKB pada tahun 2021 kematian 

umur <1 tahun berjumlah 0, yang artinya tidak ada kasus    Upaya 

yang sudah dilakukan oleh pemerintah diantaranya adalah telah dilaksanakan 

program SIJARI EMAS yaitu pengembangan sistem rujukan maternal neonatal 

lewat program EMAS (Expanding Maternal and Neonatal Survival). Upaya 

lainnya adalah mengintegrasikan indikator kesehatan ibu dan anak dalam 

Standar Pelayanan Minimal (SPM) di bidang kesehatan. Selain itu upaya 

komprehensif yang dilakukan untuk memperbaiki status kesehatan ibu dan anak 

adalah dengan dilaksanakannya conditional cash transfer dengan sasaran 

keluarga miskin dan rentan melalui Program Keluarga Harapan (PKH). 
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Kegiatan PKH mencakup pendidikan anak, kesehatan ibu dan balita, 

pelaksanaan Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM) dan Manajemen 

Terpadu Balita Sakit (MTBS), mencakup pemenuhan fasilitas kesehatan dasar 

dan meningkatkan kompetensi tenaga kesehatan terutama bidan untuk dapat 

memberikan penanganan kesehatan anak, serta pelayanan bagi penyandang 

disabilitas dan lansia di atas 70 tahun (Kementerian PPN, 2017). 

 Upaya kesehatan ibu dan anak UU NO.36 tahun 2009 tentang kesehatan 

mengamanatkan bahwa upaya kesehatan ibu di tujukan untuk menjaga kesehatan 

ibu sehingga mampu melahirkan generasi yang sehat dan berkualitas, serta 

mengurangi angka kematian Ibu (AKI). Upaya kesehatan ibu meliputi upaya 

promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif (Kementrian PPN, 2017). 

 Upaya pemeliharan kesehatan bayi dan anak harus di tunjuk untuk 

mempersiapkan generasi yang akan datang, yang sehat, cerdas dan berkualitas serta 

untuk menurunkan angka kematian bayi dan anak, upaya kesehatan anak dilakukan 

sejak janin masih dalam kandungan, dilahirkan, setelah dilahirkan dan sampai 

berusia 18 tahun (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 2021) Upaya 

kesehatan ibu dan anak diharapkan mampu menurunkan angka kematian komitmen 

global dalam SDGs mmenetapkan target untu tahu 2030, mengurangi rasio angka 

kematian ibu hingga ≤ 70 per 100.000 kelahiran hidup, mengakhiri kematian bayi 

baru lahir dan balita yang dapat dicegah dengan seluruh negara berusaha 

menurunkan Angka Kematian Neonatal setidaknya hingga 12 per 1000 KH 

(kelahiran hidup) dan angka kematian Balita 25 per 1000KH (Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah 2021). 
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Upaya yang di lakukan sebagai berikut, meningkatkan koordinasi lintas 

program dan lintas sektor. Maksimal dilakukan penguatan mutu data sistem 

manajemen program kesehatan ibu dan anak (KIA). Peningkatan kapasitas tenaga 

kesehatan dan melaksanakan jejaring yang baik mulai di tingkat Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) sampai pada Fasiltas Kesehatan Tingkat Lanjut 

(FKTL). Melaksanakan kolaborasi dengan melibatkan Tim Medis dan Nakes yang 

terkait (Perawat, Dokter, Ahli Gizi, Farmasi, Analisis, dll) tidak tersedia Tenaga 

Kesehatan pada daerah terpencil (Dinas Kesehatan Kota Palu 2021)  

         Upaya 

Puskesmas Kawatuna yang dapat dilakukan bidan untuk menurunkan AKI dan 

AKB yaitu memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif (Continuity of 

care) yang meliputi asuhan masa kehamilan persalinan, nifas, dan bayi baru lahir 

sehingga menghasilkan sumber daya manusia yang berkualitas Bidan memberikan 

asuhan secara komprehensif selama masa sikulus hidup dimulai dari memberikan 

pelayanan antenatal care yang berkualitas untuk dapat menjamin perlindungan 

terhadap ibu hamil dan janin berupa deteksi dini faktor risiko pencegahan dan 

penangan dini komplikasi kehamilan, memberikan pelayanan asuhan persalinan 

normal yang aman dan dapat mencegah terjadinya kematian ibu memberikan 

perawatan BBL untuk mencegah terjadinya kematian bayi. 

B. Rumusan Masalah       

 Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas maka 

rumusan masalah dalam Laporan Tugas Akhir (LTA), yaitu, “Bagaimanakah 

Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “M” Umur 31 tahun G2P1A0 usia 

kehamilan 32 minggu di Puskesmas Kawatuna sejak masa Kehamilan, 
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Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir (BBL), dan Keluarga Berencana (KB) 

dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney 

dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP?”. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mampu memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. 'M' sejak 

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

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 Langkah Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP (Subjektif, Objektif, Assessment, dan 

Planning). 

2. Tujuan Khusus 

a. Dilakukan asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny. 'M' dengan 

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 Langkah Varney 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

b. Dilakukan asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny. 'M' dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Dilakukan asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny. 'M' dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Dilakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir (BBL)pada  bayi Ny. 'M' 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Dilakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana (KB)  pada Ny. 'M' 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 



8 

 

 

 

D. Manfaat  

1. Manfaat teoritis       

 Menambah pengetahuan dan wawasan dalam ilmu kebidanan, serta 

menjadi sumber informasi yang dapat digunakan untuk menjawab 

permasalahan kesehatan masyarakat, terutama dalam upaya menurunkan 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). 

2. Manfaat praktis 

a. Institusi pendidikan     

 Sebagai bahan kajian dan referensi bagi mahasiswa DIII Kebidanan 

STIKes Widya Nusantara Palu dalam memberikan asuhan kebidanan 

secara komprehensif.  

b. Lahan praktek       

 Dapat dijadikan referensi sebagai standar pelayanan minimal dalam 

memberikan asuhan kebidanan komprehensif sebagai upaya untuk 

menurunkan AKI dan AKB. 

c. Peneliti          

 Sebagai referensi dan bahan kajian untuk meningkatkan 

pengetahuan dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif.  

 

d. Klien        

 Klien mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif sesuai dengan 
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standar pelayanan kebidanan dan kebutuhan klien, sehingga dapat 

mendeteksi komplikasi sedini mungkin. 
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