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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny. “H” di Puskesmas Kawatuna 

Kota Palu 

 

Leni purna juwita, Arini1, Tigor H. Situmorang2 

 

ABSTRAK  

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi tengah tahun 2022, 

Angka Kematian Ibu (AKI) mengalami penurunan sebanyak 67 kasus kematian dan Angka 

Kematian Bayi (AKB) mengalami kenaikan sebanyak 392 kasus kematian dibandingkan 

dengan tahun 2021. Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Kawatuna tahun 2022 sebanyak 

0 kasus kematian, dan Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 0 kasus kematian. 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 

mendeskripsikan secara spesifik tentang Asuhan Kebidanan Komprehensif secara 

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

berencana (KB) dengan menggunakan metode 7 langkah varney dan didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP. Subjek penelitian yang diambil adalah satu (1) orang Ny. “H” usia kehamilan 

31 minggu 4 hari. 

Hasil penelitian yang dilakukan pada Ny. “H” mengalami keluhan sakit gigi, sakit 

pinggang bagian belakang, nyeri perut bagian bawah, dan sering BAK. Keluhan yang dirasakan 

adalah hal yang fisiologis. Saat persalinan tidak terdapat penyulit dan bayi lahir spontan letak 

belakang kepala dengan berat badan 3100 gram jenis kelamin perempuan, masa nifas dilakukan 

kunjungan 3 kali dan tidak terdapat penyulit. Asuhan kebidanan pada bayi Ny. “H” dilakukan 

secara normal dengan pemberian vitamin K, salep mata 1 jam setelah bayi lahir dan imunisasi 

HB0 1 jam setelah vitamin K, kunjungan neonatus sebanyak 3 kali, dan Ny. “H” menggunakan 

KB suntik 3 bulan. 

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny. “H” berjalan sesuai dengan 

perencanaan yang telah dibuat dan telah dievaluasi dengan baik, keadaan ibu dan bayi, sampai 

pemasangan KB telah dilaksanakan dan dievaluasi mengikuti prosedur tetap yang ada di 

Puskesmas Kawatuna 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, Dan KB 

Referensi    : (2020-2024) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kesehatan memegang peranan penting pada kehidupan manusia. 

Kesehatan ibu dan anak dipengaruhi oleh berbagai determinan seperti perilaku 

kesehatan, sistem kesehatan, serta kualitas hidup keluarga. Anak yang sehat 

akan mempunyai kemampuan belajar yang baik dan akan tumbuh menjadi 

dewasa yang lebih terdidik, selain kesehatan anak, upaya dalam peningkatan 

kesehatan ibu juga merupakan perwujudan dari hak asasi manusia. Hal ini 

terkait dengan fase kehamilan, persalinan, nifas, tumbuh kembang anak serta 

keluarga berencana (Kuncaraning Ririn, et al., 2022). 

Menurut World Health Organization (WHO) Jumlah kematian ibu 

sangat tinggi, berjumlah sekitar 287.000/100.000 kelahiran hidup. Angka 

Kematian Ibu (AKI) disebabkan oleh perdarahan, infeksi, preeklamsia, 

eklamsia, komplikasi dalam persalinan dan aborsi yang tidak aman. Jumlah 

kematian Bayi sebanyak 2.372.500/1000 kelahiran hidup atau sebanyak 6.500 

kematian bayi setiap harinya. Angka Kematian Bayi (AKB) disebabkan oleh 

kelahiran premature, asfiksia atau trauma saat lahir, infeksi neonatal, dan 

kelainan kongenital (WHO, 2022). 

Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2022 Angka 

Kematian Ibu (AKI) sebanyak 3.572 kasus kematian, terjadi penurunan 

dibandingkan tahun 2021 sebanyak 7.389 kematian, penyebab AKI terbanyak 
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disebabkan oleh hipertensi dalam kehamilan 801 kasus (22,42%), perdarahan 

741 kasus (20,74%), jantung 232 kasus (6,49%), infeksi 175 kasus (4,85%), 

COVID-19 73 kasus (2,04%), gangguan sistem peredaran darah 27 kasus 

(0,75%), kehamilan ektopik 19 kasus (0,53%) dan lain-lain 1.504 kasus 

(42,10%). Jumlah kematian bayi sebanyak 20.727 kasus kematian, penyebab 

AKB terbanyak adalah BBLR 5.154 kasus (24,86%), asfiksia 4.616 kasus 

(22,27%), infeksi 1.046 kasus (5,04%), kelainan kongenital 1092 kasus 

(5,26%), tetanus neonatorum 41 kasus (0,19%) dan COVID-19 64 kasus 

(0,30%), kondisi perinatal 153 kasus (0,73%), pneumonia 373 kasus (1,79%), 

diare 161 kasus (0,77%), demam berdarah 15 kasus (0,07%), tenggelam, cidera 

dan kecelakaan 10 kasus (0,04%), dan lain-lain 8.002 kasus (38.60%) 

(Kemenkes RI, 2022). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah tahun 2020 Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 81 kasus 

kematian, penyebab AKI terbanyak disebabkan oleh perdarahan 32 kasus 

(40,76%), hipertensi dalam kehamilan 14 kasus (12,69%), dan oleh sebab lain-

lain 27 kasus (34,37%) seperti TB paru, dispepsia, asma, emboli paru, struma, 

ca mamae. infeksi 5 kasus (6,30%), dan gangguan jantung 3 kasus (5,88%). 

Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 417 kasus, penyebab AKB 

terbanyak disebabkan oleh BBLR 114 kasus (33,90%), Asfiksia 80 kasus 

(23,80%), kelainan bawaan 45 kasus (13,40%), sepsis 6 kasus (1,80%), tetanus 

neonatorum 1 kasus (0,30%), pneumonia 20 kasus (24,70%), diare 16 kasus 
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(19,70%), kelainan saluran cerna 2 kasus (2,50%), dan lain-lain 133 kasus 

(53,10%) (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2020). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah pada tahun 2021 Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 109 

kasus kematian, penyebab utama kematian ibu disebabkan oleh perdarahan 29 

kasus (26,60%), hipertensi dalam kehamilan 20 kasus (18,35%), infeksi 7 kasus 

(6,42%), gangguan jantung sistim peredaran darah 3 kasus (2,75%), dan lain-

lain 50 kasus (45,88%) seperti COVID-19, Tb paru, dispepsia, emboli, ileus, 

gagal ginjal, leukimia, HIV, kehamilan mola, kehamilan ektopik (KET), suspek 

thyroid, malaria, dan post ascites. Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) 363 

kasus kematian, penyebab kematian bayi terbanyak disebabkan oleh BBLR 

sebanyak 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 Angka Kematian Ibu (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%), kelainan jantung sistim 

pembuluh darah 4 kasus (5,97%) dan lain-lain 14 kasus (16,42%) seperti 

COVID-19, Tb paru, gagal ginjal, kehamilan ektopik terganggu (KET), suspek 

thyroid, dan hiperemesis. Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) berjumlah 392 
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kasus kematian, penyebab kematian terbanyak disebabkan oleh BBLR dan 

Prematuritas 86 kasus (27,92%), asfiksia 59 kasus (19,16%), kelainan kogenital 

38 kasus (12,34%), infeksi 16 kasus (5,19%), diare 29 kasus, pneumonia 14 

kasus, kelainan kongenital lainnya 3 kasus, kelainan kongenital jantung 1 kasus, 

dan lain-lain 146 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2022). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Profil Dinas Kesehatan Kota 

Palu tahun 2020 Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 6 kasus kematian, 

penyebab kematian ibu adalah perdarahan 1 kasus (16,67%), dan lain-lain 5 

kasus (83,3%) seperti pre eklamsia 4 kasus (66,63%), emboli paru 1 kasus 

(16,67%). Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 15 kasus kematian, 

penyebab kematian bayi adalah Asfiksia 7 kasus (46,67%), BBLR 4 kasus 

(26,67%), sepsis 1 kasus (6,67%), kelainan bawaan 2 kasus (13,33%), dan lain-

lain 1 kasus (6,7%) (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2020). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Profil Dinas Kesehatan Kota 

Palu tahun 2021 Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 7 kasus kemaatian, 

penyebab kematian ibu adalah perdarahan 3 kasus (43%), Kehamilan Ektopik 

Terganggu (KET) 1 kasus (14%), emboli paru 1 kasus (14%), dan COVID-19 

2 kasus (29%). Angka Kematian Bayi (AKB) berjumlah sebanyak 9 kematian. 

Penyebab kematian bayi adalah asfiksia 6 kasus (67%), kelainan bawaan 1 

kasus (11%), dan lain-lain 2 kasus (22%) (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2021). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Profil Dinas Kesehatan Kota 

Palu tahun 2022 Angka Kematian Ibu (AKI) mengalami penurunan yang 
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berjumlah 0 kasus kematian yang artinya tidak ada kasus kematian ibu. Angka 

Kematian Bayi (AKB) sebanyak 8 kasus kematian, penyebab kematian bayi 

adalah 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 Profil Puskesmas Kawatuna tahun 2020 Angka 

kematian Ibu (AKI) sebanyak 0 kasus kematian yang artinya tidak ada kasus 

kematian ibu. Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 1 kasus kematian, 

penyebab kematian bayi adalah BBLR 1 kasus. Pada tahun 2020 cakupan ibu 

hamil yang datang pertama kali untuk memeriksakan kehamilannya (K1) 

berjumlah 373 orang (100%) dari 373 sasaran, sedangkan untuk (K4) berjumlah 

373 orang (100%) dari 373 sasaran, cakupan persalinan yang di tolong oleh 

nakes 358 orang (100%) dari total persalinan yang ada, cakupan masa nifas KF1 

sebanyak 358 orang (100%) dari 358 sasaran, KF2 sebanyak 358 orang (100%) 

dari 358 sasaran, dan KF3 sebanyak 358 orang (100%) dari 358 ibu bersalin. 

Cakupan kunjungan neonatal dari sasaran bayi sebanyak 357 orang (100%), 

yang mendapat pelayanan kesehatan neonatal KN1 sebanyak 357 (100%) dari 

357 sasaran, KN2 sebanyak 357 (100%) dari 357 sasaran, dan KN3 sebanyak 

357 (100%) dari 357 sasaran, Pasangan Usia Subur (PUS) sebanyak 2.932, 

cakupan peserta aktif keluarga berencana 1.243 orang (42,4%) (Puskesmas 

Kawatuna, 2020). 

Berdasarkan data Profil Puskesmas Kawatuna tahun 2021 Angka 

Kematian Ibu (AKI) sebanyak 1 kasus kematian, penyebab kematian ibu adalah 
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Gangguan sistem peredaran darah 1 kasus. Angka Kematian Bayi (AKB) 

sebanyak 0 kasus yang artinya tidak ada kasus kematian bayi. Pada tahun 2021 

cakupan ibu hamil yang datang pertama kali memeriksakan kehamilannya 

(KF1) berjumlah 676 orang (100%) dari 676 sasaran ibu hamil. Sedangkan 

untuk (K4) berjumlah 676 orang (100%) dari 676 sasaran, cakupan persalinan 

yang ditolong oleh nakes sebanyak 645 orang (100%) dari 645 sasaran ibu 

bersalin, cakupan masa nifas KF1 sebanyak  645 orang (100%) dari 645 

sasaran, KF2 sebanyak 645 orang (100%) dari 645 sasaran, dan KF3 sebanyak 

645 orang (100%) dari sasaran, cakupan kunjungan neonatal dari sasaran bayi 

sebanyak 652 orang, yang mendapat pelayan kesehatan neonatal  KN1 

sebanyak 652 (100%) dari 652 sasaran, KN2 sebanyak  652 (100%) dari 652 

sasaran, dan KN3 sebanyak 652 (100%) dari 652 sasaran, Pasangan Usia Subur 

(PUS) sebanyak 5.459 orang, cakupan peserta aktif keluarga berencana 2.176 

orang (39,68%) (Puskesmas Kawatuna, 2021). 

Berdasarkan data Profil Puskesmas Kawatuna tahun 2022 Angka 

Kematian Ibu (AKI) tidak terdapat kasus kematian. Angka Kematian Bayi 

(AKB) tidak terdapat kasus kematian. Pada tahun 2022 cakupan ibu hamil yang 

datang pertama kali memeriksakan kehamilannya (K1) berjumlah 685 orang 

(99,71%) dari 687 sasaran ibu hamil, sedangkan untuk K4 berjumlah 681 orang 

(99,13%) dari 687 sasaran ibu hamil. Cakupan persalinan yang ditolong oleh 

nakes berjumlah 1.310 orang (200,00%). Cakupan masa nifas KF1 sebanyak 

1.310 orang (200,00%), KF2 sebanyak 655 orang (100%) dari 1.310 sasaran, 
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dan KF3 sebanyak 655 orang (100%) dari 1.310 sasaran, cakupan kunjungan 

neonatal dari sasaran bayi sebanyak 656 orang, cakupan kunjungan neonatal 

KN1 sebanyak 653 (99,54%) dari 656 sasaran, KN2 sebanyak 653 (99,54%) 

dari 656 sasaran, dan  KN3 sebanyak 653 (99,54%) dari 656 sasaran, Pasangan 

Usia Subur (PUS) sebanyak 5.806 orang, cakupan peserta aktif keluarga 

berencana 2.125 orang (36,60%) (Puskesmas Kawatuna, 2022). 

Dampak dari tingginya AKI dan AKB di Indonesia akan menimbulkan 

penurunan kualitas hidup pada ibu dan bayi dan berpengaruh pada kualitas 

pelayanan kesehatan yang diterapkan selama ini, serta pemberian bantuan dari 

kebijakan desa siaga terlihat dalam jangka waktu yang dibutuhkan untuk 

menurunkan AKI dan AKB (Fanny et al., 2021). 

Upaya pemerintahan Indonesia untuk menurunkan AKI dan AKB 

yaitu dengan penyebarluasan informasi melalui kelas ibu hamil, penyediaan 

buku KIA, Pelaksanaan gerakan ibu hamil sehat, peningkatan kapasitas tenaga 

kesehatan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kepada ibu dan bayi dan 

pengkajian kasus, pemantauan gizi pada ibu hamil dan bayi, pemanfaatan 

aplikasi e-Kohort KIA untuk menunjang pelaksanaan sistem pembayaran 

Jaminan persalinan (Jampersal) bagi ibu hamil,bersalin, nifas dan bayi baru 

lahir yang tidak memiliki jaminan kesehatan, dan meningkatkan fasilitas 

kesehatan agar mudah diakses oleh masyarakat (Kemenkes RI, 2022). 

Penurunan kematian ibu dan anak tidak lepas dari peran pemberdayaan 

masyarakat, salah satunya dilakukan melalui pelaksanaan kelas ibu hamil dan 
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Program Perencanaan Persalinan Dan Pencegahan Komplikasi (P4K). 

kementrian kesehatan menetapkan indikator persentase puskesmas 

melaksanakan kelas ibu hamil dan persentase puskesmas melaksanakan 

orientasi P4K sebagai upaya menurunkan kematian ibu dan kematian anak 

(Puskesmas Kawatuna, 2022). 

Upaya peran bidan sangat penting dan strategis dalam penurunan AKI 

dan AKB serta penyiapan generasi penerus bangsa yang berkualitas, melalui 

pelayanan kebidanan yang bermutu dan berkesinambungan sesuai standar 

profesi bidan yang tercantum dalam KEPMENKES NO.HK.01.0/ 

MENKES/320/2020. Bidan memiliki tugas dan wewenang yang telah diatur 

dalam UU No. 4 Tahun 2019, memberikan asuhan kebidanan pada masa 

kehamilan normal, memberikan asuhan kebidanan pada masa persalinan dan 

menolong persalinan normal, memberikan asuhan kebidanan pada masa nifas, 

melakukan pertolongan pertama kegawatdaruratan ibu hamil, bersalin, nifas, 

dan rujukan, dan melakukan deteksi dini kasus resiko dan komplikasi pada 

masa kehamilan, masa persalinan, pasca sallin, masa nifas serta asuhan pasca 

keguguran dan dilanjutkan dengan rujukan. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada studi kasus ini yaitu “Bagaimanakah 

penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. “H” di Puskesmas 

Kawatuna sejak masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir, serta keluarga 

berencana dengan pendekatan manajemen 7 langkah varney dan 
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didokumentasikan dalam bentuk SOAP (Subjektif, Objektif, Assesment, dan 

Planning)? 

C. Tujuan Laporan Tugas Akhir 

1. Tujuan Umum 

Mampu memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada 

Ny. “H” mulai pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan 

keluarga berencana di Puskesmas Kawatuna dengan pendekatan 

manajemen 7 Langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan Asuhan Kebidanan antenatal care pada Ny. “H” dengan 

pendekatan manajemen 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 post natal care pada Ny. “H” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

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

di dokumentasikan dalam bentuk SOAP 

e. Melakukan Asuhan Kebidanan keluarga berencana pada ny. “H” dan 

di dokumentasikan dalam bentuk SOAP 

 



10 

 

 
 

D. Manfaat  

1. Manfaat Praktis 

a. Bagi Puskesmas Kawatuna 

Sebagai sarana referensi untuk meningkatkan standar 

operasional dan prosedur dalam menerapan asuhan kebidanan 

komprehensif. Mencegah angka kesakitan dan kematian serta 

meningkatkan promosi kesehatan yang berkualitas dan meningkatkan 

pengetahuan kesehatan. 

b. Bagi Bidan 

Menjadi bahan evaluasi bagi bidan untuk meningkatkan 

pengetahuan dan wawasan dalam memberikan asuhan kebidanan 

secara menyeluruh kepada masyarakat. 

c. Bagi Klien 

Mendapatkan pelayanan secara komprehensif, dimulai dari 

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

berencana sesuai dengan standar pelayanan kebidanan yang bermutu 

dan dapat dengan mudah mendeteksi secara dini jika terjadi resiko 

komplikasi yang ditemukan. 
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2. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Mahasiswa  

Meningkatkan pengetahuan, keterampilan serta dapat 

memberikan pelayanan kebidanan secara komprehensif yang sesuai 

standar pelayanan kebidanan. 

b. Bagi Institusi 

Sebagai bahan dokumentasi di perpustakaan Universitas 

Widya Nusantara serta menambah referensi bagi mahasiswi DIII 

Kebidanan dalam memahami pelaksanaan asuhan kebidanan 

komprehensif yang sesuai dengan standar dan sebagai bahan evaluasi 

pada pelayanan kasus selanjutnya. 
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