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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny. “N” di
Puskesmas Mamboro Kota Palu

Ulfa Dwi Safitri, Nur Eka Dyastuti' , Buyandaya®

ABSTRAK

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 2022 angka
kematian ibu sebanyak 67 orang, yang disebabkan oleh hipertensi, infeksi, jantung,
pembuluh darah dan lain-lain. Tujuan penulisan studi kasus untuk melaksanakan asuhan
kebidanan Contiunity Of Care dengan pendekatan manajemen 7 langkah varney dan
pendokumentasian SOAP.

Jenis penelitian yang digunakan menggunakan jenis penelitian deksriptif 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, pada masa INC, PNC, BBL dan KB didokumentasikan dalam bentuk
SOAP. Subjek penelitian yang diambil adalah satu (1) orang Ny. N umur 21 tahun
G2P1A0.

Saat hamil trimester ke tiga Ny. N mengalami masalah sesak dan sering BAK.
Pada pemeriksaan ANC ketiga didapatkan hasil pemeriksaan hemoglobin yaitu 10,3 gr/dl
dan telah diberikan tablet Fe 1x1/hari pada usia kehamilan 38 minggu, selanjutnya
diberikan 1x1/hari selama kehamilan sampai nifas. Persalinan dilakukan secara Sectio
Caesarea atas indikasi Serotinus dan bayi lahir dengan berat badan 2700 gram jenis
kelamin laki-laki, masa nifas dilakukan kunjungan 3 kali dan tidak terdapat penyulit.
Asuhan kebidanan pada bayi Ny. N dilakukan secara normal dengan pemberian vitamin K
1 jam setelah bayi lahir dan imunisasi HBO 1 jam setelah vitamin K, Ny. N menggunakan
KB suntik 3 bulan. Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny. N berjalan sesuai
dengan perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, keadaan ibu dan
bayi, sampai pemasangan KB telah dilaksanakan dan dievaluasi mengikuti prosedur tetap
yang ada di Puskesmas Mamboro Kota Palu

Sebaiknya setiap mahasiswa (khususnya peneliti selanjutnya) dapat terus
menerapkan manajemen dan asuhan pelayanan kebidanan sesuai dengan Standar
Operasional Prosedur yang telah dimiliki serta terus mengikuti kemajuan dan
perkembangan dalam dunia kesehatan khususnya dunia kebidanan dalam peningkatan
mutu layanan.

Kata Kunci  : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL Dan KB
Referensi :(2020-2024)
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Comprehensive Midwifery Final Report on Mrs ‘N’ at
Mamboro Public Health Center, Palu

Ulfa Dwi Safitri, Nur Eka Dyastutil , Buyandaya2
ABSTRACT

Based on data from the Central Sulawesi Provincial Health Office Profile in 2022
mentioned that about 67 cases of Maternal Mortality Rate (MMR) due to hypertension,
infection, heart, blood vessels and others. The purpose of writing a case study to perform
the midwifery Continuity Of Care with a 7-step Varney management approach and SOAP
documentation.

The type of research used uses descriptive research with a case study approach
that explores in depth and specifically about Continuity f Comprehensive Midwifery Care,
during pregnancy documented with 7-step Varney care management and into SOAP form,
during INC, PNC, Neonatal care and planning family also documented into SOAP form.
The research subject taken was one (1) person Mrs. ‘N’ aged 21 years G2P1A0.

During the third trimester of pregnancy, Mrs. 'N' experienced shortness of breath
and frequent urination. At the third ANC examination, the Haemoglobin test result was 10.3
gr/dl and Fe tablets were given Ix1/day at 38 weeks of gestation, then given Ix1/day during
pregnancy until postpartum. Intranatal was performed by Sectio-Caesarea on the
indication of serotinous and the baby boy was born with 2700 grams of body weight. The
postpartum period was visited 3 times without any complications. Midwifery care for baby
was done normally by giving vitamin K 1 hour after the baby was born and HBO
immunization 1 hour afier vitamin K, Mrs. N used 3-month injectable of birth control.
Comprehensive care that provided to Mrs. 'N' was done according to the planning that had
been made and had been evaluated properly, the condition of both, until the installation of
birth control had been performed and evaluated following the fixed procedures at the
Mamboro Public Health Center; Palu
It is recommended that every student (especially further researchers) can continue
the midwifery service management and care in accordance with Standard Operating
Procedures that have been owned and continue to follow progress and developments in the
world of health, especially the world of midwifery in improving service quality.

Keywords: Midwifery Care for Pregnancy, Intranatal, Postpartum, Neonatal care, and
Samily planning
Reference: (2020-2024)

viii



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ii
LEMBAR PENGESAHAN iii
SURAT PERNYATAAN KEASLIAN iv
KATA PENGANTAR v
ABSTRAK vii
ABSTRACT viii
DAFTAR ISI iX
DAFTAR TABEL Xi
DAFTAR BAGAN Xii
LAMPIRAN Xiii
DAFTAR SINGKATAN Xiv
BAB | PENDAHULUAN 1
A. Latar Belakang 1
B. Rumusan Masalah 8
C. Tujuan Laporan Tugas Akhir 8
D. Manfaat Laporan Tugas Akhir 9
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA 11
A. Konsep Dasar Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir Dan
Keluarga Berencana 11
1. Konsep Dasar Kehamilan 11
2. Konsep Dasar Persalinan 48
3. Konsep Dasar Nifas 115
4. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 131
5. Konsep Dasar Keluarga Berencana 151
B. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan 165
BAB |1l METODE PENELITIAN 180
A. Pendekatan/Desain Penelitian 180
B. Tempat Dan Waktu Penelitian 180
C. Objek Penelitian/Partisipasi 180
D. Metode Pengumpulan Data 181
E. Etika Penelitian 182
BAB IV STUDI KASUS 185
A. Asuhan Kebidanan Antenatal Care 181

B. Asuhan Kebidanan Intranatal Care 218



C. Asuhan Kebidanan Postnatal Care

D. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir
E. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana
BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil

B. Pembahasan

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

B. Saran

DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN

229
241
259
265
265
270
281
281
282



DAFTAR TABEL
Tabel 2.1 Kategori Indeks Masa Tubuh
Tabel 2.2 Jadwal Pemberian Imunisasi Tetanus Toxoid
Tabel 2.3 Nilai IMT Dan Anjuran Penambahan Berat Badan Ibu Hamil
Tabel 2.4 Usia Kehamilan Dan Tinggi Fundus Uteri Menurut Leopold
Tabel 2.5 Usia Kehamilan Dan TFU Menurut Mc.Donald
Tabel 2.6 Perubahan Tinggi Fundus Uteri Setelah Melahirkan
Tabel 2.7 Jadwal Kunjungan Pada Ibu Dalam Masa Nifas
Tabel 4.1 Riwayat Kehamilan, Persalinan Dan Nifas Lalu
Tabel 4.2 Pemeriksaan Laboratorium
Tabel 4.3 Hasil Observasi 2 Jam Post Sectio Caesarea

Tabel 4.4 Penilaian Apgar Score

Xi

16

27

32

34

35

114

123

184

219

228

242



DAFTAR BAGAN

Bagan 2.1 Alur Pikir Bidan Menurut Varney 167

Xii



Lampiran 1.

Lampiran 2.

Lampiran 3.

Lampiran 4.
Lampiran 5.
Lampiran 6.
Lampiran 7.
Lampiran 8.
Lampiran 9.
Lampiran 10.
Lampiran 11

Lampiran 12.

LAMPIRAN
Surat Permohonan Pengambilan Data Awal Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Tengah
Surat Balasan Pengambilan Data Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah
Surat Permohonan Pengambilan Data Awal Dinas Kesehatan Kota
Palu
Surat Balasan Pengambilan Data Dinas Kesehatan Kota Palu
Surat Permohonan Pengambilan Data Awal Puskesmas Mamboro
Surat Balasan Pengambilan Data Puskesmas Mamboro
Informed Consent
Planning Of Action (Poa)
Dokumentasi
Surat Pengantar Pendampingan Pasien Di RS Madani Mamboro
Riwayat Hidup
Lembar Konsul Pembimbing I

Lembar Konsul Pembimbing II

Xiii



DAFTAR SINGKATAN

A : Assesment

AKI : Angka Kematian Ibu

AKB : Angka Kematian Bayi

AKDR : Alat Kontrasepsi Dalam Rahim
APD : Alat Perlindungan Diri
APGAR : Apperance pulse grimace activity respiration
ASI : Air Susu Ibu

BB : Berat Badan

BMI : Body Masa Indeks

BAB : Buang Air Besar

BAK : Buang Air Kecil

BBL : Bayi Baru Lahir

CM : Centi Meter

DIJ : Denyut Jantung Janin

GR : Gram

HB : Hemoglobin

HPHT : Hari Pertama Hari Terakhir
HBSAG : Hepatitis B Surface Antiden
HIV : Human Immunodeficieny Virus
INC : Intranatal Care

IUD : Intra Uterine Device

KB : Keluarga Berencana

KH : Kelahiran Hidup

KN : Kunjungan Neonatal

KF : Kunjungan Nifas

KG : Kilo Gram

LILA : Lingkar Lengan Atas

Xiv



MAL
PAP
PNC
PUKI
PUKA
PTT
SOAP
TD
TTV
TP
™
TFU
B
TT
TBJ
UK
VT
WITA

: Metode Amenorea Laktasi

: Pintu Atas Panggul

: Postnatal Care

: Punggung Kiri

: Punggung Kanan

: Perenggangan Tali Pusat Terkendali
: Subjektif, Objektif, Assesment, Planning
: Tekanan Darah

: Tanda-Tanda Vital

: Taksiran Persalinan

: Taksiran Persalinan

: Tinggi Fundus Uteri

: Tinggi Badan

: Tetanus Toxoid

: Tafsiran Berat Janin

: Umur Kehamilan

: Vagina Toucher

: Waktu Indonesia Tengah

XV



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan komprehensif adalah suatu pemeriksaan yang
dilakukan secara menyeluruh, terperinci dan berkesinambungan yang
di ikuti mulai dari ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir yang
diharapkan dapat menurunkan angka kematian maternal yang menjadi
masalah terbesar di dunia saat ini (Amalia et al., 2023).

Menurut World Health Organization (WHO) jumlah kematian
Ibu di dunia pada tahun 2022 yaitu 289.000 jiwa per 100.000 kelahiran
hidup (WHO, 2022). Menurut WHO tahun 2022 berkisar antara 0,7
kematian per 1000 kelahiran hidup hingga 39,4 kematian per 1000
kelahiran hidup dan risiko kematian sebelum hari ke 28 pada anak
yang lahir di negara dengan angka kematian tertinggi adalah sekitar 60
kali lebih besar dibandingkan di negara dengan angka kematian
terendah. Menurut WHO jumlah kematian bayi di dunia yaitu 2,3 juta
anak meninggal dalam 20 hari pertama kehidupannya pada tahun 2022.
Terdapat sekitar 6.500 kematian bayi baru lahir setiap hari atau setara
dengan 47% dari seluruh kematian anak dibawah usia 5 tahun.
Penyebab utama kematian meliputi kelahiran prematur, komplikasi
kelahiran (asfiksia/trauma saat lahir), infeksi neonatal dan kelainan
bawaan, yang secara kolektif menyebabkan hampir 4 dari 10 kematian

pada anak dibawah usia 5 tahun (WHO, 2022).



Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2021
jumlah kematian ibu menunjukan 7.389 kasus. Penyebab kematian ibu
adalah perdarahan sebanyak 1.320 orang, hipertensi dalam kehamilan
sebanyak 1.077 orang, Infeksi sebanyak 207 orang, abortus sebanyak
14 orang, gangguan sistem peredaran darah sebanyak 65 orang,
gangguan metabolic sebanyak 80 orang, jantung sebanyak 335 orang,
covid-19 sebanyak 2.982 orang, dan lain-lain sebanyak 1.309 orang.
Jumlah kematian bayi tercatat sebanyak 20.110 orang. Penyebab
kematian bayi adalah BBLR sebanyak 6.945 orang, asfiksia sebanyak
5.599 orang, tetanus neonatorium sebanyak 45 orang, infeksi sebanyak
796 orang, kelainan kongenital sebanyak 2.569 orang, covid-19
sebanyak 100 orang, dan lain-lain sebanyak 4.056 orang (Profil
Kesehatan Indonesia, 2021).

Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2022
jumlah jumlah kematian bayi menunjukkan 3.572 kasus. Jumlah ini
menunjukan penurunan di bandingkan tahun 2021 sebesar 7.389 kasus.
Penyebab kematian ibu adalah perdarahan sebanyak 741 orang,
hipertensi dalam kehamilan sebanyak 801 orang, infeksi sebanyak 175
orang, gangguan sistem peredaran darah sebanyak 27 orang, jantung
sebanyak 232 orang, covid-19 sebanyak 73 orang, kehamilan ektopik
sebanyak 19 orang, dan lain-lain sebanyak 1.504 orang. Angka
Kematian Bayi (AKB) tercatat sebanyak 18.281 orang. Jumlah ini

menunjukkan penurunan di bandingkan tahun 2021 sebesar 20.110



kasus. Penyebab kematian bayi adalah BBLR sebanyak 5.154 orang,
asfiksia sebanyak 4.616 orang, tetanus neonatorium sebanyak 41
orang, infeksi sebanyak 1.046 orang, kelainan kongenital sebanyak 917
orang, covid-19 sebanyak 26 orang, dan lain-lain sebanyak 6.481 orang
(Profil Kesehatan Indonesia, 2022).

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tengah tahun 2021 jumlah kematian ibu tercatat 109 orang. Penyebab
kematian ibu adalah perdarahan sebanyak 29 orang, hipertensi dalam
kehamilan sebanyak 20 orang, infeksi sebanyak 7 orang, gangguan
sistem peredaran darah sebanyak 3 orang, adapun lain-lain sebanyak
50 orang seperti Covid 19, TB Paru, Dispepsia, Emboli, Ileus, Gagal
Ginjal, Leukimia, HIV, Kehamilan Mola, Kehamilan Ektopik
Terganggu (KET), Suspek Thyroid, Malaria dan Post Ascites. Angka
kematian bayi tercatat 67 orang. Penyebab kematian bayi adalah
pneumonia sebanyak 11 orang, diare sebanyak 18 orang, malaria
sebanyak 2 orang, lain-lain sebanyak 36 orang (Profil Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Tengah, 2021).

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tengah tahun 2022 jumlah kematian ibu tercatat 67 orang. Penyebab
kematian ibu adalah perdarahan sebanyak 27 orang, gangguan
hipertensi sebanyak 19 orang, infeksi sebanyak 3 orang, kelainan
jantung dan pembuluh darah sebanyak 4 orang, covid 19 sebanyak 1

orang, lain-lain sebanyak 13 orang. Angka kematian bayi tercatat 84



orang. Penyebab kematian bayi adalah pneumonia sebanyak 14 orang,
diare sebanyak 29 orang, kelainan kongenital jantung sebanyak 1
orang, kelainan kongenital lainnya sebanyak 3 orang, lain-lain
sebanyak 37 orang (Profil Dinas Kesehatan  Provinsi
Sulawesi Tengah, 2022).

Berdasarkan Data Profil Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2021
jumlah kematian ibu tercatat 7 orang. Penyebab kematian ibu adalah
perdarahan sebanyak 2 orang dan lain-lain sebanyak 5 orang. Angka
kematian bayi tercatat 10 orang. Penyebab kematian bayi adalah
asfiksia sebanyak 6 orang, kelainan bawaan sebanyak 1 orang dan
lainnya sebanyak 3 orang (Profil Dinas Kesehatan Kota Palu, 2021).

Berdasarkan Data Profil Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2022
tidak terdapat kematian ibu. Sedangkan jumlah kematian bayi
sebanyak 8 kasus dengan penyebab kematian neonatal terbanyak
adalah Asfiksia pada bayi baru lahir sebanyak 5 orang, BBLR 1 orang,
Kelainan kongenital 1 orang dan penyebab lain-lain 1 orang ( Profil
Dinas Kesehatan Kota Palu, 2022).

Berdasarkan Profil Puskesmas Mamboro tahun 2021 AKI
berjumlah 2 kasus, penyebab kematian adalah 1 kasus Atonia uteri dan
1 kasus emboli air ketuban. Sedangkan AKB tahun 2021 berjumlah 4
kasus, penyebab kematian adalah 1 kasus bayi dengan BBLR, 2 kasus
Asfiksia Berat, dan 1 kasus Pneumonia. Pada tahun 2021 cakupan ibu

hamil yang datang pertama kali untuk memeriksa kehamilannya (K1)



berjumlah 391 orang dari 350 sasaran ibu hamil. Sedangkan untuk
(K4) berjumlah 309 orang dari 350 sasaran ibu hamil, cakupan
persalinan yang ditolong oleh nakes 309 orang dari total persalinan
yang ada, cakupan masa nifas KF1, KF2, KF3 sebanyak 309 orang dari
309 ibu bersalin. Cakupan kunjungan neonatal dari sasaran bayi
sebanyak 312 orang yang mendapat pelayanan kesehatan neonatal
sebanyak 277 orang atau cakupan neonatal (KN lengkap) (UPTD
Puskesmas Mamboro 2021).

Berdasarkan Profil Puskesmas Mamboro tahun 2022 jumlah
kematian ibu berjumlah O kasus artinya tidak ada kematian ibu.
Sedangkan AKB tahun 2022 berjumlah 3 kasus, penyebab kematian
adalah 1 kasus bayi dengan IUFD dan 2 kasus Asfiksia. Pada tahun
2022 cakupan ibu hamil yang datang pertama kali untuk memeriksa
kehamilannya (K1) berjumlah 390 orang dari 351 sasaran ibu hamil.
Sedangkan untuk (K4) berjumlah 358 orang dari 351 sasaran ibu
hamil, cakupan persalinan yang ditolong oleh nakes 316 orang dari
total persalinan yang ada, cakupan masa nifas KF1, KF2, KF3
sebanyak 317 orang dari 316 ibu bersalin. Cakupan kunjungan
neonatal dari sasaran bayi sebanyak 312 orang yang mendapat
pelayanan kesehatan neonatal sebanyak 311 orang atau cakupan
neonatal (KN lengkap). Jumlah PUS sebanyak 2.111, peserta KB aktif

berjumlah 1.646 orang (UPTD Puskesmas Mamboro 2022).



Berdasarkan Profil Puskesmas Mamboro tahun 2023 jumlah
kematian ibu berjumlah 0 kasus artinya tidak ada kematian ibu.
Sedangkan jumlah kematian bayi tahun 2023 berjumlah 1 kasus,
penyebab kematian adalah 1 kasus bayi dengan sepsis. Pada tahun
2023 cakupan ibu hamil yang datang pertama kali untuk memeriksa
kehamilannya (K1) berjumlah 263 orang dari 360 sasaran ibu hamil.
Sedangkan untuk (K4) berjumlah 350 orang dari 360 sasaran ibu
hamil, cakupan persalinan yang ditolong oleh nakes 347 orang dari
total persalinan yang ada, cakupan masa nifas KF1, KF2, KF3
sebanyak 347 orang dari 347 ibu bersalin. Cakupan kunjungan
neonatal dari sasaran bayi sebanyak 328 orang yang mendapat
pelayanan kesehatan neonatal sebanyak 314 orang atau cakupan
neonatal (KN lengkap). PUS berjumlah 2.831, peserta KB aktif yaitu
berjumlah 1.753 orang (UPTD Puskesmas Mamboro 2023).

Upaya percepatan penurunan jumlah kematian ibu 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. Pada bagian
berikut, gambaran upaya kesehatan ibu yang disajikan terdiri dari

pelayanan kesehatan ibu hamil, pelayanan imunisasi Tetanus Difteri



bagi Wanita Usia Subur (WUS), pemberian tablet tambah darah,
pelayanan kesehatan ibu bersalin, pelayanan kesehatan ibu nifas,
Puskesmas melaksanakan kelas ibu hamil dan program perencanaan
persalinan dan  pencegahan  komplikasi (P4K), pelayanan
kontrasepsi/Keluarga Berencana (KB) dan pemeriksaan HIV serta
Hepatits B (Profil Kesehatan Indonesia, 2022).

Upaya yang dilakukan adalah meningkatkan koordinasi lintas
program dan lintas sektor, maksimal dilaksanakan Penguatan Mutu
data Sistem Manajemen Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA),
Peningkatan Kapasitas tenaga kesehatan di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan dan melaksanakan jejaring yang baik mulai di tingkat
Fasilitas Pelayan Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) sampai pada
Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjutan (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 (Profil Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Tengah, 2022).

Dalam menurunkan AKI dan AKB Puskesmas Mamboro
berupaya meningkatkan pelayanan melalui kelas ibu hamil, melakukan
konsultasi melalui grub whatsapp ibu hamil yang telah di buat,
menerapkan 10T dalam pelayanan ANC terpadu, bekerjasama dengan
tokoh masyarakat dalam rapat koordinasi P4K dengan lintas sektor,

pelayanan USG ibu hamil pada kehamilan trimester I dan trimester III



dan ibu dengan resiko, rujukan terintegrasi, serta pelaksanaan P4K oleh
bidan wilayah (UPTD Puskesmas Mamboro, 2024).

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk melakukan
studi kasus Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “N” sejak masa
kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana di
Puskesmas Mamboro dengan pendekatan manajemen 7 langkah Varney
dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang “Bagaimana penerapan asuhan
kebidanan komprehensif pada Ny “N” umur 21 tahun G2P1A0
Usia kehamilan 34 minggu sejak masa kehamilan, bersalin, bayi
baru lahir, nifas serta keluarga berencana dengan pendekatan
manajemen 7 langkah varney dan didokumentasikan dalam
bentuk SOAP di puskesmas Mamboro?”
C. Tujuan Laporan Tugas Akhir
1. Tujuan Umum
Mampu melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada
Ny “N” umur 21 tahun G2P1A0 usia kehamilan 34 minggu sejak
masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga
berencana dengan menggunakan Asuhan Kebidanan dengan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah

Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.



2. Tujuan Khusus
a. Dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny “N”
dengan pendekatan manajemen 7 langkah varney dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
b. Dilakukan asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny “N” dan
di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
c. Dilakukan Asuhan Kebidanan pada Post Natal Care pada Ny
“N” dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
d. Dilakukan Asuhan Kebidanan bayi baru lahir pada bayi Ny “N”
dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
e. Dilakukan Asuhan Kebidanan keluarga berencana pada Ny “N”
di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
D. Manfaat Laporan Tugas Akhir
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 Praktis
a. Bagi Institusi Penelitian
Menambah referensi bagi mahasiswa DIIl Kebidanan
dalam memahami pelaksa naan asuhan kebidanan komprehensif
yang sesuai standar dan sebagai bahan evaluasi pada pelayanan

kasus selanjutnya
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b. Bagi lahan praktik
Dapat dijadikan referensi dalam memberikan asuhan
kebidanan secara komprehensif sebagai sumber upaya untuk
menurunkan AKI dan AKB
c. Bagi peneliti
Meningkatkan pengetahuan, keterampilan serta dapat
memberikan pelayanan kebidanan secara komprehensif yang
sesuai standar pelayanan kebidanan.
d. Bagi klien
Klien mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang
sesuai dengan standar pelayanan kebidanan dan sesuai
kebutuhan klien, sehingga apabila klien terdapat komplikasi

dapat terdeteksi sedini mungkin.
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