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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “N” Di 

Puskesmas Kamonji Kota Palu 

Natasya Ramadani, Arfiah1 Oktavia Purnamasari2 

ABSTRAK 

Asuhan Komprehensif merupakan asuhan yang diberikan secara 

komprehensif atau berkesinambungan dimana asuhan tersebut mencakup lima 

kegiatan yaitu asuhan kebidanan kehamilan (Antenatal Care), asuhan kebidanan 

persalinan (Intranatal Care), asuhan kebidanan masa nifas (Postnatal Care), 

asuhan pada bayi baru lahir (Neonatal Care) dan asuhan pada akseptor KB. 

Menurut World Health Organization (WHO) Angka Kematian Ibu (AKI) didunia 

mencapai angka 295.000 jiwa. 

Jenis penelitian adalah deskriptif, menggunakan metode studi kasus 7 

Langkah Asuhan Kebidanan Varnay dan didokumentasikan dalam SOAP. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif 

mulai dari pelayanan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir hingga keluarga 

berencana (KB) pada Ny “N” di Puskesmas Kamonji dengan menggunakan 

pendekatan SOAP. 

Metode Asuhan dalam LTA ini adalah dengan menggunakan data primer 

dan sekunder melalui wawancara, dan pemeriksaan, observasi dan buku KIA. 

Subyek dalam asuhan ini adalah Ny “N” G7P6A0 UK 36 minggu 3 Hari kehamilan 

normal. Selama kehamilan melakukan pemeriksaan di Puskesmas Kamonji 

menggunakan Standar 10 T, Kunjungan kehamilan di rumah yang di lakukan 

peneliti sebanyak 4 kali, keluhan Trimester III sering buang air kecil (BAK). 

Keluhan yang di rasakan hal yang fisiologis. Saat persalinan menggunakan 60 

langkah APN, tidak terdapat penyulit dengan Berat Badan 2.800 gram, jenis 

kelamin perempuan, masa nifas di lakukan kunjungan 4 kali dan tidak terdapat 

penyulit. Pada bayi di lakukan kunjungan neonates 3 kali, Ny “N” menjadi 

akseptor KB IUD. 

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 : (2017-2022) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang 

Asuhan Kebidanan Komprehensif Merupakan Asuhan Yang Di berikan 

Secara Berkesinabuang Kepada Ibu Selama Kehamilan, Persalinan, Nifas, Dan 

Bayi Baru Lahir, (BBL) Sampai KB. Asuhan Ini Di laksanankan Dengan 

Pendekatan Manajemen Varney Dan Pendokumentasian Melalui Metode SOAP 

Tujuannya Adalah Untuk Membantu Upaya Percepatan Penurunan Angka 

Kematian AKI Dan AKI. (Prapitasari, 2020) 

Menurut data Word Health Organization (WHO) 2020 Mendefinisikan 

angka kematian ibu (AKI) di dunia berjumlah 295.000 KH, dimana terbagi atas 

beberapa kawasan asia tenggara 52,980, pasifik barat 9.885. amerika 8.424, 

afrika 192.337. eropa 1.422 dan mediterania 29.589. penyebab kematian ibu 

adalah pendarahan dan preeklamsi. Angka kematian bayi (AKB)  sebanyak 74 

per 1000 KH. Dan sering terjadi dinegara yang memiliki sumber daya yang 

rendah, penyebab kematian pada bayi baru lahir yaitu Bayi Baru Lahir Rendah 

(BBLR) 

Berdasarkan Laporan Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 

2020 Jumlah kematian ibu (AKI), Yang dihimpun dari pencatatan program 

kesehatan keluarga dikementrian kesehatan pada Tahun 2020 menunjukan 4.627 

kematian di indonesia. Berdasarkan penyebab, sebagian besar kematian ibu pada 

Tahun 2020 disebabkan oleh pendarahan sebanyak 1.330 kasus, hipertensi dalam
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kehamilan sebanyak 1.110 kasus, dan gangguan sistem peredaran  darah 

sebanyak 230 kasus. Angka kematian bayi (AKB) pada Tahun 2020 terdapat 

20.266 kematian diindonesia. Berdasarkan penyebab sebagian besar berat badan 

lahir rendah (BBLR) 35.2%, Asfiksia 27.4%, infeksi 3,4%, kelainan kongenital 

11.4%, tetanus neonatrium 0,3% (Kemenkes RI, 2019) 

Angka kematian ibu berdasarkan data pada Tahun 2019 sebanyak 97 jiwa 

dan pada Tahun 2020 sebanyak 81 jiwa, dari kejadian AKI pada Tahun 2019 dan 

2020 terjadi penurunan kasus penyebab kematian ibu yaitu Perdarahan, TB paru, 

Dispepsia, Asma, Emboli Paru, Struma, Ca Mamae, Hipertensi, Infeksi, 

Gangguan Sistem Peredaran darah. Kemudian untuk angka kematian bayi pada 

Tahun 2019 sebesar 429 jiwa dan pada Tahun 2020 sebesar 336 jiwa. Untuk  

penyebab kematian bayi yaitu BBLR, Asfiksia, Tetanus Neonatorum, Sepsis, 

Kelainan Bawaan dan lain-lain. (Profil Kesehatan Provinsi Sulteng, 2020) 

Angka kematian ibu berdasarkan data pada Tahun 2019 di dapatkan 

sebesar 8 kasus atau 108/100.000 KH dan pada Tahun 2020 di dapatkan 6 kasus. 

dari kejadian AKI pada Tahun 2019 dan Tahun 2020 terjadi penurunan kasus. 

Kemudian untuk angka kematian bayi pada Tahun 2019 di dapatkan sebesar 11 

kasus atau 1,48 per 1000 kelahiran hidup dan pada Tahun 2020 sebesar 13 kasus 

atau 1,74 pr 1000 KH. (Data Dinkes Kota 2019-2020.) 

Berdasarkan hasil data pada Tahun 2019 Angka Kematian Ibu  (AKI) 

tidak ada, pada Angka Kematian Bayi (AKB) terdapat 2 di akibatkan BBLR. 

Pada Tahun 2020 angka kematian ibu terdapat 1 akibat preeklamsia, sedangkan 
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pada angka kematian bayi tidak ada. Wilayah kerja UPTD Puskesmas Kamonji 

Menaungi 7 Kelurahan Yakni Kelurahan Lere, Kelurahan Ujuna, Kelurahan 

Kamonji, Kelurahan Siranindi, Kelurahan Baru, Kelurahan Silae, Kelurahan 

Kabonena.. Pada Tahun 2020 sasaran ibu hamil di 7 kelurahan berjumlah 1078 

capaian K1 mencapai 1056 atau 110.1%, dan K4 berjumlah 1062 atau  100,4%, 

sedangkan persalian yang di lakukan oleh tenaga kesehatan 1058 atau 102,9%, 

KNF1 1058 (102,9%), KNF2 1058 (102,9%), KNF3 1043 (101,8%), KN1 1056  

(110,1%), KNL 301 (103%) dari 291 sasaran bayi pada Tahun 2019 K1 

mencapai 402 (120%) dan K4 354 (106,2%) dari sasaran ibu hamil. Persalinan 

oleh tenaga kesehatan 1001  dari 1028 sasaran ibu bersalin, KNF1 1000 (97,3%), 

KNF2 1000 (97,3%) dan KNF3 1023 (99,5%). KN1 1056 (110,1%), KN2 1056 

(110,1%), KNL 1023 (99,5%) untuk KB di 7 Kelurahan yang di naungi 

Puskemas Kamonji dengan Jumlah PUS pada Tahun 2021  yaitu 8.707 dan yang 

menggunakan alat kontrasepsi sebesar 7.502 PUS. Di mana jumlah tersebut 

meliputi IUD 2.515, Kondom 236, MOU 1, Implan 2.320 , Suntik 1.504, dan Pil 

926 (Laporan Tahunan AKI Dan AKB Puskesmas Kamonji, 2021). 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komprehensif mulai dari masa 

kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, Dan Keluarga Berencana di  

Puskesmas Kamonji Kota Palu ? 
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C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif Pada Ny.”N” 

Mulai dari Hamil, Bersalin, Nifas, BBL Dan KB. Dengan menggunaakan 

pendekatan manajemen kebidanan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Dilakukan Asuhan Kebidanan AnteNatal Care Pada Ny”N” Dengan 

pendokumentasian 7 Langkah Varney dan di dokumentasian dalam 

bentuk SOAP 

b. Dilakukan Asuhan Kebidanan Intra Natal Care pada Ny”N” dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP 

c. Dilakukan Asuhan Kebidanan Post Natal Care pada Ny”N” dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP 

d. Dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny”N” dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP 

e. Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny”N” dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP 

D. Manfaat 

1. Manfaat Prakstis 

a. Sebagai bahan kajian asuhan kebidanan serta reverensi bagi peserta 

didik stikes widya nusantara palu DIII Kebidanan dalam memahami 
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pelaksanaan asuhan kebidanan serta komprehensif pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana 

b. Bagi puskesmas kamonji 

Sebagai bahan masuknya serta referensi untuk meningkatkan 

pelayanan mutu serta standar operasional dalam pelayanan kebidanan 

untuk mencegah angka kematian dan angka kesakitan serta lebih 

meningkatkan promosi kepada masyarakat. 

c.  Bagian Peneliti 

 menambah ilmu pengetahuan serta keterampilan dalam memberikan 

pelayanan tentang sabab kebidanan pada ibu hamil, bersalin, ini nifas, 

bayi baru lahir, dan keluarga berencana. 

d. Bagi Klien 

 Klien mendapatkan asuhan komprehensif  dari masa 

kehamilan,persalinan, nifas, BBL, dan KB. Yang sesuai dengan 

standar pelayanan kebidanan. 

2. Manfaat Teoritis 

Menambah wawasan, pengetahuan serta sumber informasi dalam 

menjawab permasalahan yang terjadi dalam kesehatan masyarakat 
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