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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “V” Umur 21 Tahun 

G₂P₁Aₒ Usia Kehamilan 34 Minggu 4 Hari di Puskesmas Biromaru 

Kabupaten Sigi 

 

Siti Rabia Sanula, Nurasmi¹, Bidaniarti Kallo² 

 

ABSTRAK 

       Kesehatan ibu dan anak perlu mendapatkan prioritas dalam penyelenggaraan upaya 

kesehatan, karena ibu dan anak merupakan kelompok rentan. Berdasarkan data pada 

tahun 2022 di Provinsi Sulawesi Tengah jumlah AKI sebanyak 67 kasus dan AKB 

sebanyak 392 kasus, pada tahun 2023 di Kabupaten Sigi jumlah AKI sebanyak 1 kasus 

dan AKB sebanyak 25 kasus, dan pada tahun 2022 di Puskesmas Biromaru jumlah AKI 

sebanyak 1 kasus dan AKB sebanyak 4 kasus. Tujuan penulisan studi kasus untuk 

melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif dengan pendekatan Manajemen 7 

langkah varney dan pendokumentasian 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, Asuhan komprehensif dilakukan mulai tanggal 

08 Maret 2024 sampai 23 April 2024, objek peneliti adalah Ny “V” G2P1A0 UK 34 

minggu 4 Hari Di Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi. 

      Hasil Penelitian yang diperoleh bahwa kehamilan bahwa kehamilan berlangsung 35 

minggu 5 hari mendapatkan asuhan kebidanan dengan menggunakan asuhan 10T. 

Kunjungan rumah yang dilakukan oleh peneliti sebanyak 2 kali, keluhan yang dirasakan 

oleh Ny.V sering merasakan sakit perut bagian bawah. Persalinan dilakukan secara SC 

dengan indikasi Kala 1 Memanjang + Preterm.  Bayi lahir dengan JK perempuan, BB 

2.444 gram, dan PB 47 cm.  Asuhan yang diberikan BBL dengan menyuntikan vitamn 

K 0,5 ml, salep mata tetrasikln 1%, dan imunisasi HB0 1 ml. Masa nifas dilakukan 

sebanyak 3 kali tidak terdapat penyulit. Pada bayi dilakukan kunjungan neonatus 3 kali.  

Ny.V menggunakan akseptor KB IUD 

      Pelayanan komprehensif diberikan pada Ny”V” berjalan sesuai perencanaan yang 

telah dibuat asuhan kepada ibu dan bayi sampai pemasaangan KB telah dilaksanakan 

dan dievaluasi mengikuti prosedur yang ada dipuskesmas biromaru dan dari institusi. 

Saran pada tempat penelitian dan peneliti agar tetap memberikan pelayanan ibu dan bayi 

sesuai dengan peraturan dan evidence based.  

 

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

    KB 

Referensi : (2019 -2023) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

      Ibu dan anak merupakan kelompok rentan, hal ini terkait dengan fase 

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

anak. Kesehatan ibu dan anak perlu mendapatkan prioritas dalam 

penyelenggaraan  upaya kesehatan sehingga penilaian status kesehatan ibu 

dan anak perlu untuk dilakukan. Keberhasilan program kesehatan ibu dapat 

dinilai melalui indikator utama yaitu Angka Kematian Ibu (AKI) dan angka 

kematian bayi (AKB), selain untuk menilai program kesehatan ibu, indikator 

ini juga mampu menilai derajat kesehatan masyarakat, karena 

sensitivitasnya terhadap perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari sisi 

aksesibilitas maupun kualitas (Kemenkes RI, 2022). 

      Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2021 Angka 

Kematian Ibu (AKI) yaitu sebanyak 287.000 per 100.000 kelahiran hidup di 

185 negara, dari hasil tertinggi faktor penyebab kematian ibu yaitu HIV 

yang terjadi pada tahun 2020. Ini sesuai dengan MMR untuk kematian ibu 

terkait HIV 1 kematian per 100.000 kelahiran hidup secara global. Jumlah 

AKB pada tahun 2023 jumlah kematian neonatal menurun dari 5.0 juta pada 

tahun 1990 menjadi 2,3 juta pada tahun 2022. Penyebab utama kelahiran 

premature, komplikasi kelahiran (asfiksia/trauma saat lahir), infeksi 

neonatal, dan kelainan kongenital. (WHO, 2021). 
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       Berdasarkan Data dari Profil Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

Tahun 2022  Secara umum terjadi penurunan kematian ibu selama periode 

1991-2020 dari 390 menjadi 189 per 100.000 kelahiran hidu. Jumlah 

kematian Ibu menunjukkan 3.572 kematian terjadi penurunan dibandingkan 

tahun 2021 sebesar 7.389 kematian. Penyebab kematian ibu terbanyak pada 

tahun 2022 adalah hipertensi dalam kehamila n sebanyak 801 kasus, 

perdarahan sebanyak 741 kasus, jantung sebanyak 232 kasus, dan penyebab 

lain-lain sebanyak 1.504 kasus. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) 

sudah mengalami penurunan, namun masih memerlukan upaya percepatan 

dan upaya untuk mempertahankan agar target 16 per 1000 kelahiran hidup 

dapat tercapai di akhir tahun 2024. Penyebab kematian terbanyak pada tahun 

2022 kondisi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (28,2%) dan Asfiksia 

sebesar (25,3%). Penyebab kematian lain di antaranya kelainan kongenital, 

infeksi, COVID-19, dan tetanus neonatorium (Kemenkes RI, 2022). 

       Berdasarkan data dinas kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 

2020 jumlah Kematian Ibu terdapat sebanyak 81 kasus kematian. Penyebab 

kematian Ibu perdarahan sebanyak 32 orang (39,5%), Hipertensi Dalam 

Kehamilan sebanyak 14 orang (17,2%), Infeksi sebanyak 5 orang (6,1%), 

Gangguan Sistem Peredaran Darah sebanyak 3 orang (3,7%) dan lain-lain 

sebanyak 27 orang (33,3%). Sedangkan jumlah kematian Bayi sebanyak 417 

orang. penyebab kematian bayi yaitu BBLR sebanyyak 114 orang (27,3%), 

Asfiksia sebanyak 80 orang (19,1%), Tetanus neonatorum sebanyak 1 orang 

(0,2%), Sepsis sebanyak 6 orang (1,4%), kelainan bawaaan sebanyak 45 
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orang (10,7%), dan lain-lain sebanyak 90 orang (21,5%) (Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah, 2020). 

      Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 

2021 jumlah kematian Ibu terdapat 109 kasus kematian. Penyebab utamanya 

disebabkan oleh Perdarahan sebanyak 29 orang  (26,6%), Hipertensi Dalam 

Kehamilan (HDK) sebanyak 20 orang (18,3%), penyebab Infeksi sebanyak 

7 orang (6,4%), penyebab Gangguan Jantung Sistim Peredaran Darah 

sebanyak 3 orang  (2,7%) dan lain-lain sebanyak 50 orang (45,8%). 

Sedangkan jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 363 yaitu BBLR 

sebanyak 91 orang (30,7%),Asfiksia sebanyak 82 orang (27,7%),Sepsis 9 

orang (3%),Kelainan Bawaan sebanyak 33 orang (11,1%), pneumonia 

sebanyak 11 orang (3%), diare sebanyak 18 orang (4,9%), malaria banyak  2 

orang (0,5%) dan lain-lain 117 orang(32,2%) (Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah, 2021). 

       Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 

2022 jumlah kematian Ibu sebanyak 67 kasus kematian. Penyebab utama 

dari AKI disebabkan oleh perdarahan sebanyak 27 orang (40,2%), 

Gangguan Hipertensi sebanyak 19 orang (28,3%), Penyebab Infeksi 

sebanyak 3 orang (4,4%), Gangguan Jantung Sistim Peredaran Darah 

sebanyak 4 orang (5,9%), COVID-19 sebanyak 1 orang (1,4%) dan lain-lain 

sebanyak 13 orang (19,4%). Sedangkan  jumlah Kematian Bayi berjumlah 

392 kematian. Penyebab kematian bayi yaitu BBLR + Prematuritas 

sebanyak 86 orang (21,9%), Asfiksia sebanyak 59 orang (15%), Kelainan 
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Kongenital sebanyak 38 orang (12,2%), Infeksi sebanyak 16 orang (4%), 

Pneumonia sebanyak 14 orang (3,5%), Diare 29 orang (7,3%), kelainan 

kongenitas jantung + lainnya sebanyak 4 (1%) orang dan penyebab lainnya 

sebanyak 146 orang (37,2%) (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 

2022). 

       Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi pada tahun 2022 

jumlah Kematian Ibu sebanyak 1 kasus disebabkan oleh postpartum 

eklampsia. Sedangkan jumlah  kematian bayi  sebanyak 5 kasus, disebabkan 

oleh 1 kasus asfiksia (20%), 1 kasus trauma lahir (20%), 1 kasus bayi 

preterm (20%), 1 kasus BBLR (20%) dan 1 kasus IUFD (20%) (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Sigi, 2022). 

       Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi Pada tahun 2022 

jumlah kematian Ibu sebanyak 1 kasus. Jumlah kematian bayi sebanyak 5 

kasus, disebabkan oleh 1 kasus asfiksia (20%), 1 kasus trauma lahir (20%), 

1 kasus bayi preterm (20%), 1 kasus BBLR (20%) dan 1 kasus IUFD (20%). 

(Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2022). 

      Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi pada tahun 2023 

jumlah kematian ibu sebanyak 1 kasus. Jumlah kematian bayi sebanyak 25 

kasus dengan penyebab gameli + prematur 2 orang (8%), IUFD 7 orang 

(28%), BBL R 4 orang (16%), Asfiksia 4 orang (16%), bayi preterm 2 orang 

(8%), partus immaturus 1 orang (4%), kelainan jantung 1 orang (4%), 

infeksi paru 1 orang (4%), gawat janin 1 orang (4%), Distosia bahu 1 orang 
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(4%), dan kelainan kongenital 1 orang 4%) (Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sigi, 2023). 

      Berdasarkan data dari Puskesmas Biromaru tahun 2022 Jumlah kematian 

Ibu yang tercatat sebanyak 1 orang penyebab asma, sedangkan pada kasus 

jumlah kematian Bayi sebanyak 4 orang, penyebabnya 1 orang (25%) 

kejang neonatus, 1 (25%) orang pneumonia, 1 (25%) orang kelainan 

kongenital 1 orang (25%) kelainan jantung. Cakupan ibu hamil sasaran 

sebanyak 1035 orang, jumlah K1 sebanyak 1112 (107,44%) K4 sebanyak 

1047 (101,16%), cakupan persalinan oleh nakes sebanyyak 1029 orang 

(104,4%) dari 989 sasaran ibu bersalin. Cakupan ibu nifas sasaran sebanyak 

999 orang, KF1 sebanyak 1029 orang (104,04%) KF2 sebanyak 1029 orang 

(104,04%) KF3 sebanyak 1029 (104,04%). Cakupan neonatus sasaran 

sebanyak 939 orang, KN 1 sebanyak 1031 orang (109,80%), KN2 sebanyak 

1031 orang (109,80%), KN3 sebanyak 1031 orang (109,80%). Cakupan 

pelayanan KB dari jumlah pasangan usia subr 7864 orang, yang 

menggunakan KB aktif sebesar 20,36% dari yang ditargetkan 73,3% 

(Puskesmas Biromaru, 2022). 

       Berdasarkan data dari Puskesmas Biromaru tahun 2023 Jumlah Angka 

Kematian Ibu (AKI) berjumlah 1 kasus dari Desa Pombewe yang dirujuk ke 

RS dan meninggal di RS, Jumlah kematian Bayi sebanyak 0 kasus. Adapun 

cakupan K1 berjumlah 982 orang (95,99%) dari 1023 sasaran ibu hamil. 

Cakupan K4 berjumlah 959 orang (93,74%) dari 1023 sasaran ibu hamil. 

Cakupan persalinan oleh nakes berjumlah 954 orang (97,75%) dari 976 
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sasaran ibu bersalin. Cakupan Neonatal pada tahun 2022 cakupan neonatal 

KN1 berjumlah 963 orang (109,06%) dari 883 sasaran, cakupan neonatal 

KN lengkap berjumlah 943 orang (106,80%) dari 883 sasaran.  Sedangkan 

persalinan oleh dukun 2 (0,20%) (Puskesmas Biromaru, 2023). 

      Dampak dari Angka Kematian Bayi (AKB) diakibatkan oleh komplikasi 

yang mungkin terjadi pada bayi baru lahir (neonatus) antara lain asfiksia, 

hipotermia, ikterus, tetanus neonatorum, infeksi atau sepsis, trauma lahir, 

bayi berat lahir rendah (BBLR), sindroma gangguan pernapasan, dan 

kelainan kongenital (Kemenkes RI, 2020). Keterlambatan pemulihan masa 

nifas juga akan berdampak pada lambatnya ibu untuk pemakaian alat 

kontrasepsi. Kemungkinan terburuk dari komplikasi kehamilan, persalinan, 

dan nifas jika tidak segera ditangani akan berdampak pada peningkatan 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematin Bayi (AKB) (Kemenkes 

RI, 2020) 

       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 (Kemenkes RI 2022). 

      Upaya yang di lakukan bidan untuk menurunkan Angka Kematian Ibu 

(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) yaitu dengan memberikan asuhan 
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kebidanan secara komprehensif sejak masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, 

Bayi baru lahir, dan Keluarga berencana (KB), sehingga jika terjadi 

komplikasi dapat di deteksi secara dini. 

      Berdasarkan data uraian diatas terkait Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB) yang diperoleh, mendorong saya sebagai 

penulis perlu untuk melakukan Asuhan Kebidanan secara berkesinanbungan 

mulai dari masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi baru lahir,sampai 

dengan Keluarga berencana (KB) pada NY. V umur 21 tahun usia 

kehamilan 34  minggu 4 hari di Puskesmas Biromaru untuk meningkatkan 

mutu dan kualitas pelayanan kesehatan ditangani dengan baik oleh tenaga 

kesehatan guna membantu menurunkan AKI dan AKB. 

B.  Rumusan Masalah 

      Berdasarkan uraian dari latar belakang maka rumusan masalah yang sesuai 

yaitu “Bagaimanakah penerapan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny 

“V” Umur 21 tahun G2P1A0 di Puskesmas Biromaru sejak masa kehamilan, 

persalinan, nifas, BBL, dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen 

kebidanan dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP?” 

C.  Tujuan 

1. Tujuan Umum 

      Memberikan asuhan pelayanan kebidanan secara komprehensifpada 

Ny “V” sejak masa kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan KB dengan 

menggunakan pendekatan manajemen 7 langkah varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP”?” 
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2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny ”V” dengan 

pendokumentasian 7 langkah Varney dan tuangkan dalam bentuk 

SOAP. 

b. Melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny “V” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Melakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny “V” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny “V” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

e. Melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny “V” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

D.  Manfaat 

1. Manfaat Teoritis  

       Sebagai bahan edukasi untuk meningkatkan ilmu pengetahuan, 

pengembangan, informasi dalam melaksanakan asuhan kebidanan 

komprehensif dan dapat meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak. 

2. Manfaat Praktirs Bagi Institusi  

a. Bagii Institusi 

      Dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan dan masukan bagi 

institusi Pendidikan dalam penerapan proses menajemen dan 

menambah koleksi perpustakaan atau sumber Pustaka tentang Asuhan 

Kebidanan komprehensif serta sebagai acuan bagi rekan-rekan 
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Mahasiswa kebidanan Universitas Widya Nusantara dalam 

penyusunan Laporan Tugas Akhir berikutnya 

b. Bagi Puskesmas Biromaru 

      Dapat dijadikan sebagai acuan untuk meningkatkan mutu 

pelayanan dalam pemberian Asuhan Kebidanan secara Komprehensif 

dan bagi tenaga Kesehatan yang berada di tempat praktik dapat 

dijadikan sebagai acuan dalam memberikan pelayanan dan 

membimbing mahasiswa cara pemberian asuhan kebidanan yang 

berkesinambungan,bermutu dan berkualitas. 

c. Bagi Peneliti 

      Dapat mempraktikan teori yang telah didapatkan secara langsung 

dilapangan dalam memberikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif yang bermutu dan berkualitas di mulai dari kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. 

d. Bagi Klien  

      Klien mendapatkan pelayananan kebidanan komprehensif dari 

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

berencana sesuai standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas 

serta meningkatkan pengetahuan kesehatan pada ibu dan keluarga 

tentang perawatan dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir dan KB. 
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