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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “H’’ di 

Puskesmas Bulili Kota Palu 

 

Elsa Novianti Usuman, Arini1, Hadidjah Bando2 

ABSTRAK 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 
Angka Kematian Ibu pada tahun 2021 sebanyak 109 orang, angka kematian bayi tercatat 

363 orang. Pada tahun 2022 mengalami penurunan dengan jumlah kematian ibu 67 orang, 

angka kematian bayi meningkat menjadi 392 orang. Pada tahun 2023 mengalami 
penurunan dengan jumlah kematian ibu 60 orang, angka kematian bayi meningkat menjadi 

417 orang.Tujuan penelitian ini memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. “H” 

dengan pendekatan 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
Jenis penelitian menggunakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang 

mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang Asuhan Kebidanan Komprehensif 

secara berkesinambungan, pada masa kehamilan didokumentasikan dengan manajemen 

asuhan 7 langkah varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP, sedangkan masa INC, PNC, 
BBL dan KB didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Subjek penelitian yang diambil 

adalah satu (1) orang Ny. “H” usia kehamilan 33 minggu 6 hari. 

Hasil penelitian yang diperoleh bahwa kehamilan berlangsung 37 minggu 6 hari. 
Selama kehamilan ibu mengeluh susah tidur. Keluhan yang dirasakan merupakan hal yang 

fisiologis. Proses persalinan berlangsung normal. Bayi lahir segera menangis, tonus otot 

aktif, jenis kelamin laki-laki, BB 3.200 gram dan PB 49 cm. asuhan kebidanan yang 

diberikan pada bayi yaitu pemberian Vitamin K 0,5 ml, salep mata dan imunisasi HB0 1 
ml. kunjungan neonatus dilakukan sebanyak 3 kali berjalan normal. Kunjungan masa nifas 

dilakukan sebanyak 3 kali dan berjalan dengan normal. Ibu menjadi akseptor KB Pil 

progestin. 
Pelayanan Komprehensif yang di berikan pada Ny. H berjalan sesuai dengan 

perencanaan yang telah di buat dan telah di evaluasi dengan baik, keadaan ibu dan bayi, 

sampai pemasangan KB telah di laksanakan dan di evaluasi mengikuti prosedur tetap yang 
ada di Puskesmas Bulili Kota Palu. Saran kepada mahasiswa dan petugas pelayanan 

kesehatan mampu memberikan asuhan kebidanan sesuai standar operasional prosedur yang 

menyeluruh, bermutu dan berkualitas. 

 

 

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

Referensi : 63 (2017-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan 

dimulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan sampai ibu 

memutuskan untuk menggunakan KB (Keluarga Berencana) yang bertujuan 

untuk memberikan pelayanan secara berkesinambungan agar mencegah 

terjadinya komplikasi pada kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan 

KB (Rezeki, prawita & Asmawati, 2022). 

Kematian dan kesakitan ibu masih merupakan masalah kesehatan yang 

serius di Negara berkembang. Menurut laporan World Health Organization 

(WHO) tahun 2022 Jumlah Kematian Ibu di dunia yaitu 289.000 jiwa per 

100.000 kelahiran hidup. Menurut WHO jumlah Kematian Bayı di dunia yaitu 

2,3 juta anak meninggal dalam 20 hari pertama kehidupannya pada tahun 2022. 

Terdapat sekitar 6.500 kematian bayı baru lahır setiap hari, atau setara dengan 

47% darı seluruh kematian anak di bawah usia 5 tahun. Penyebab utama 

kematian meliputi kelahiran prematur, komplikası kelahiran (asfiksia/trauma 

saat lahır), infeksi neonatal, dan kelainan bawaan, yang secara kolektif 

menyebabkan hampır 4 dari 10 kematian pada anak di bawah usia 5 tahun 

(WHO, 2022). 

Berdasarkan data Profil Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

Tahun 2022 Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 3.572 kasus kematian. 

Penyebab kematian ibu disebabkan oleh Hipertensi dalam kehamilan 801 kasus 
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(38,73%), perdarahan 741 kasus (35,83%), Jantung 232 kasus (11,22%), 

infeksi 175 kasus (8,46%), Covid-19 73 kasus (3,53%), Gangguan sistem 

peredaran darah 27 kasus (1,31%), Kehamilan ektopik 19 kasus (0,92%) dan 

lain-lain 1.504 kasus. Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 18.281 kasus 

kematian. Penyebab kematian terbanyak disebabkan oleh berat badan lahir 

rendah (BBLR) 5.154 kasus (28,2%), asfiksia 4.616 kasus (25,3%), infeksi 

1.046 (5,7%), kelainan kongenital 917 (5,0%), tetanus neonatorum 41 kasus 

(0,2%), Covid-19 26 kasus (0,1%), lain-lain sebanyak 6.481 kasus (35,5%) 

(Kemenkes RI, 2022). 

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

tahun 2021 AKI sebanyak 109 kasus kematian. Penyebab kematian ibu 

disebabkan oleh Perdarahan 29 kasus (26,60%), hipertensi dalam kehamilan 20 

kasus (18,35%), Infeksi 7 kasus (6,42%), gangguan jantung sistem peredaran 

darah 3 kasus (2,75%), dan lain-lain 50 kasus (45,88%). AKB sebanyak 363 

kasus kematian. Penyebab kematian bayi disebabkan oleh BBLR 91 kasus 

(25,06%), Asfiksia 82 kasus (23,80%), Sepsis 9 kasus (1,80%), Kelainan 

bawaan 33 kasus (13,40%), Pneumonia 11 kasus (24,70%), Diare 18 kasus 

(19,70%), Malaria 2 kasus dan lain-lain 117 kasus (79,9%) (Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah, 2021). 

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

tahun 2022 AKI sebanyak 67 kasus kematian. Penyebab kematian ibu 

disebabkan oleh Perdarahan 27 kasus (41,79%), hipertensi dalam kehamilan 19 

kasus (28,36%), Infeksi 3 kasus (5,97%), Gangguan sistem peredaraan darah 4 



3 
  

 
 

kasus (7,46%), dan lain-lain 14 kasus (16,42%). AKB sebanyak 392 kasus 

kematian. Penyebab kematian bayi disebabkan oleh BBLR dan prematuritas 86 

kasus (21,88%), Asfiksia 59 kasus (15,01%), Kelainan kongenital 38 kasus 

(9,92%), diare 29 kasus (7,38%), Infeksi 16 kasus (5,19%), Pneumonia 14 

kasus (3,56%), kelainan kongenital lainnya 3 kasus, kelainan kongenital 

jantung 1 kasus, dan lain-lain 146 kasus (37,15%) (Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah, 2022). 

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

tahun 2023 AKI sebanyak 60 kasus kematian. Penyebab kematian ibu 

disebabkan oleh perdarahan 18 kasus (30%), HDK 16 kasus (26,66%), infeksi 

4 kasus (6,66%), gangguan jantung 5 kasus (8,33%), gangguang metabolik 1 

kasus (1,66%), dan lain-lain 16 kasus (26,66%). AKB sebanyak 417 kasus 

kematian. Penyebab kematian bayi disebabkan oleh BBLR dan prematur 138 

kasus (33,09%), asfiksia 56 kasus (13,42%), kelainan kongenital 28 kasus 

(6,71%), infeksi 5 kasus (1,19%), kelainan kardiovaskuler dan respiratori 13 

kasus (3,11%), dan lain-lain 177 kasus (42,44%) (Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah 2023). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2020 AKI sebanyak 

6 kasus kematian. Penyebab kematian ibu disebabkan oleh perdarahan 1 kasus 

(16,67%) dan lain -lain sebanyak 5 kasus (83,33%). AKB sebanyak 15 kasus 

kematian. Penyebab kematian bayi disebabkan oleh asfiksia 7 kasus (46,67%), 

BBLR 4 kasus (26,67%), sepsis 1 kasus (6,66%), kelainan bawaan 2 kasus 

(13,33%) dan lain-lain 1 kasus (6,67%) (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2020). 
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Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2021 AKI sebanyak 

7 kasus kematian. Penyebab kematian ibu disebabkan oleh perdarahan 

sebanyak 3 kasus (43%), Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) sebanyak 2 

kasus (29%), Emboli paru 1 kasus (14%), dan kehamilan ektopik 1 kasus 

(14%). Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 10 kasus kematian. Penyebab 

kematian bayi disebabkan oleh Asfiksia 6 kasus (67%), Kelainan bawaan 1 

kasus (11%) dan lain-lain 3 kasus (22%) (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2021). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2022 tercatat tidak 

ada kasus Kematian Ibu. AKB sebanyak 8 kasus kematian. Penyebab kematian 

bayi disebabkan oleh Asfiksia 5 kasus (62%), BBLR 1 kasus (12%), Kelainan 

kongenital 1 kasus (13%) dan lain-lain 1 kasus (13%) (Dinas Kesehatan Kota 

Palu, 2022). 

Berdasarkan data Puskesmas Bulili Tahun 2020 tercatat tidak ada kasus 

kematian ibu dan bayi. Cakupan ibu hamil KI berjumlah 473 orang (96,3%) 

dari 491 sasaran ibu hamil, sedangkan K4 berjumlah 467 orang (95,1%) dan 

491 sasaran. Cakupan persalinan ditolong oleh nakes 470 orang (100,2%) dari 

469 jumlah sasaran ibu bersalin. Sedangkan cakupan ibu rifas KFI berjumlah 

470 orang (100,2%) dari 469 sasaran, cakupan ibu nifas KF2 berjumlah 470 

orang (100,2%) dari 469 sasaran, cakupan ibu nifas KF3 berjumlah 470 orang 

(100,2%) darı 469 sasaran. Cakupan neonatal pada tahun 2020 cakupan 

neonatal KN1 berjumlah 470 orang (105,1%) dari 447 sasaran, cakupan 

neonatal KN2 berjumlah 469 orang (104,9%) dari 447 sasaran, cakupan 

neonatal KN3 berjumlah 469 orang (104,9%) dari 447 sasaran. Jumlah 
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pasangan usia subur 1.704 orang, dengan peserta KB aktif sebanyak 1.704 

orang (Puskesmas Bulili, 2020). 

Berdasarkan data Puskesmas Bulili Tahun 2020 tercatat tidak ada kasus 

kematian ibu dan bayi. Cakupan kunjungan ibu hamil tahun 2021 K1 berjumlah 

497 orang (99,7%) dari 500 sasaran ibu hamil, sedangkan cakupan K4 

berjumlah 461 orang (92,2%) dari 500 sasaran ibu hamil. Cakupan persalinan 

yang ditolong oleh nakes berjumlah 479 orang (100,4%) dari 477 sasaran ibu 

bersalin. Cakupan ibu nifas KF 1 berjumlah 479 orang (100,4%) dari 477 

sasaran, cakupan ibu nifas KF 2 berjumlah 479 orang (100,4%) dari 477 

sasaran, cakupan ibu nifas KF 3 berjumlah 479 orang (100,4%) dari 477 

sasaran. Cakupan neonatal KN 1 berjumlah 480 orang (105,7%) dari 454 

sasaran, cakupan neonatal KN 2 berjumlah 480 orang (105,7%) dari 454 

sasaran, cakupan neonatal KN 3 berjumlah 479 orang (105,5%) dari 454 

sasaran. Jumlah pasangan usia subur 1.814 orang, dengan peserta aktif 

sebanyak 1.814 orang (100%) (Puskesmas Bulili, 2021). 

Berdasarkan data Puskesmas Bulili Tahun 2020 tercatat tidak ada kasus 

kematian ibu dan bayi. Cakupan kunjungan ibu hamil K1 berjumlah 501 orang 

(100,2%) dari 500 sasaran ibu hamil, sedangkan cakupan K4 berjumlah 499 

orang (92,2%) dari 500 sasaran ibu hamil. Cakupan persalinan yang ditolong 

oleh nakes berjumlah 480 orang (100,6%) dari 477 sasaran ibu bersalin. 

Cakupan ibu nifas KF 1 berjumlah 480 orang (100,6%) dari 477 sasaran, 

cakupan ibu nifas KF 2 berjumlah 480 orang (100,6%) dari 477 sasaran, 

cakupan KF 3 berjumlah 480 orang (100,6%) dari 477 sasaran. Cakupan 
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neonatal KN 1 berjumlah 478 orang (105%) dari 454 sasaran, cakupan 

neonatal KN 2 berjumlah 478 orang (105%) dari 454 sasaran, cakupan 

neonatal KN 3 berjumlah 478 orang (105%) dari 454 sasaran. Jumlah pasangan 

usia subur 1.223 orang, dengan peserta aktif sebanyak 1.223 orang (100%) 

(Puskesmas Bulili, 2022). 

Dampak dari asuhan kebidanan yang kurang optimal dan 

berkesinambungan dapat menimbulkan komplikasi pada kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana, sehingga sangat 

penting untuk mendapat pelayanan dari tenaga kesehatan, karena dengan 

begitu perkembangan kondisi setiap saat akan terpantau dengan baik. Sehingga 

jika terjadi komplikasi pada ibu dan bayi dapat tertangani sedini mungkin 

(Asriwidayanti & Nova, 2023). 

Upaya pemerintah dalam menurunkan AKI yaitu 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 Puskesmas Bulili dalam penurunan AKI dan AKB adalah dengan 

mempertahankan pelayanan kesehatan ibu hamil yang rutin, pelayanan 

imunisasi tetanus, pemberian tablet tambah darah, pelayanan kesehatan ibu 

bersalin, pelayanan kesehatan ibu nifas, pelayanan kesehatan bayi baru lahir, 

melakukan kunjungan rumah, mengadakan posyandu rutin, Program 
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Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K), pelayanan KB, 

pemeriksaan laboratorium yang memadai, dan ambulance siaga jemput dan 

antar untuk sistem rujukan. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada studi kasus ini yaitu “Bagaimana penerapan 

Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “H” di Puskesmas Bulili sejak masa 

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

pendekatan 7 Langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

(Subjektif, Objektif, Assesment, Planning) ?” 

C. Tujuan Penyusunan LTA 

1. Tujuan Umum 

Mampu memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada NY 

“H” sejak masa kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi baru lahir dan Keluarga 

Berencana di Puskesmas Bulili dengan pendekatan manajemen 7 langkah 

Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care Pada Ny “H” dengan 

pendokumentasian 7 Langkah Varney dan didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP 

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

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

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

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 
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d. Melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny “H” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

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

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

D. Manfaat Laporan Tugas Akhir 

1. Manfaat Praktis 

a. Bagi Puskesmas  

Sebagai referensi untuk meningkatkan standar operasional dan 

prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka kesakitan 

dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat dan 

klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif yang bermutu dan 

berkualitas serta meningkatkan pengetahuan kesehatan. 

b. Bagi Bidan 

Dapat meningkatkan kualitas pelayanan dalam memberikan asuhan 

kebidanan yang menyeluruh, mendeteksi kelainan secara dini dan 

mencegah terjadinya komplikasi dalam masa kehamilan, persalinan, nifas, 

bayi baru lahir dan keluarga berencana.  

c. Bagi Klien 

Klien mendapatkan pelayanan 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 keluarga berencana. 
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2. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Mahasiswa 

Diharapkan dapat menambah wawasan , keterampilan serta sikap 

dalam memberikan asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir 

dan keluarga berencana sesuai penerapan manajemen kebidanan. 

b. Bagi Institusi 

Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan, bahan 

pertimbangan dan masukan bagi institusi pendidikan dalam penerapan 

proses manajemen asuhan kebidanan komprehensif serta acuan bagi 

rekan-rekan Mahasiswi Kebidanan Universitas Widya Nusantara Palu 

dalam Penyusunan Laporan Tugas Akhir. 
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