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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif  Pada Ny “A” di Puskesmas 

Hunduhon Kecamatan Luwuk Timur 

 Kabupaten Banggai 

 

Della Arista, DR.Corry Sihotangᴵ, dan Iin Octaviana Hutagaol² 

 

Abstrak 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

Tahun 2019 Angka Kematian Ibu berjumlah 82 orang dengan kasus perdarahan 

berjumlah 42 orang, hripertensi berjumlah 12 orang, infeksi berjumlah 8 orang, 

gangguan system peredaran darah berjumlah 6 orang, gangguan metabolik 

berjumlah 3 orang dan lain-berjumlah lain 15 orang (Profil Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah 2019). Tujuan penulisan studi kasus untuk 

melaksanakan asuhan kebidanan Contiunity Of Care dengan pendekatan 

manajemen 7 langkah varney dan pendokumentasian SOAP.  

Jenis penelitian yang digunakan jenis penelitian 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 pada masa INC, PNC, BBL, dan KB 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Subjek penelitian yang di ambil adalah 

satu (1) orang Ny.A umur 25 Tahun. 

Saat hamil Trimester tiga Ny.A mengalami masalah sesak dan sering BAK. Pada 

pemeriksaan ANC pertama di dapat hasil pemeriksaan Hemoglobin yaitu 12 gr/dl 

dan telah diberikan tablet Fe 2 x 1/hari pada usia kehamilan 13 minggu , 

selanjutnya diberikan 1 x 1/hari selama kehamilan sampai nifas. Saat persalinan 

tidak terdapat penyulit dan bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan berat 

badan 3.200 gram jenis kelamin laki-laki. Masa nifas dilakukan kunjungan 4 kali 

dan tidak terdapat penyulit. Asuhan kebidanan pada bayi Ny.A dilakukan secara 

normal dengan pemberian Vitamin K 1 jam setelah bayi lahir dan imunisasi HB0 

1 jam setelah Vitamin K, Ny.A menggunakan Pil KB Progestin.  

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny.A berjalan sesuai dengan 

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

dan bayi, sampai pemasangan KB telah dilaksanakan dan di evaluasi mengikuti 

prosedur tetap yang ada di Pukesmas Hunduhon. Sebaiknya setiap mahasiswa 

(khususnya peneliti selanjutnya) dapat terus menerapkan manajemen dan asuhan 

pelayanan kebidanan sesuai dengan standar operasional prosedur yang telah di 

miliki serta terus mengikuti kemajuan dan perkembangan dalam dunia kesehatan 

khususnya dunia kebidanandalam peningkatan mutu layanan. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif adalah salah satu asuhan berkesinambungan 

pada daur kehidupan wanita sejak hamil sampai 6 minggu post partum.Pada 

dasarnya proses kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga 

berencana (KB) merupakan suatu kejadian yang fisiologis/alamiah, namun 

dalam proses dapat berkembang menjadi masalah atau komplikasi setiap saat 

yang dapat membahayakan jiwa ibu dan bayi. Salah satu persiapan 

menghadapi persalinan, ibu hamil perlu dilakukan pelayanan antenatal secara 

berkesinambungan, seperti seperti yang tertuang di dalam pilar kedua Safe 

Motherhood (Marmi, 2015) 

Begitu pula dengan persalinan, periode masa nifas, bayi baru lahir, dan 

keluarga berencana harus mendapatkan asuhan yang benar dan tepat. 

Kehamilan patologi merupakan keadaan ibu hamil yang mempunyai resiko 

atau bahaya yang lebih besar pada kehamilan dan persalinannya dibanding 

dengan ibu hamil dengan kehamilan dan persalinan fisiologi. Ibu hamil 

dengan faktor resiko diantaranya adalah primi gravida kurang dari 20 tahun 

atau lebih dari 35 tahun, anak lebih dari 4, jarak persalinan terakhir dan 

kehamilan sekarang kurang dari 2 tahun, kurang energy kronis ( KEK) 

dengan lingkar lengan atas kurang dari 23,5 cm, atau penambahan berat 

badan < 9 kg selama masa kehamilan ( Syafrudin , 2016 ). 
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Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat 

derajat kesehatan perempuan dan menjadi salah satu komponen indeks 

pembangunan maupun indeks kualitas hidup (Sumarmi, 2017). Ibu yang sehat 

akan melahirkan bayi yang sehat pula. Selain Angka Kematian Ibu (AKI), 

Angka Kematian Bayi (AKB) juga merupakan salah satu indikator utama 

dalam peningkatan mutu atau status derajat kesehatan masyarakat di suatu 

daerah (Wulandari dan Utomo, 2017). 

Menurut World Health Organization (WHO), definisi kematian ibu adalah 

kematian selama kehamilan atau dalam periode 42 hari setelah berakhirnya 

kehamilan, akibat semua sebab yang terkait dengan atau diperberat oleh 

kehamilan atau penanganannya, tetapi bukan rdisebabkan oleh 

kecelakaan/cedera. Sedangkan definisi Angka Kematian Bayi (AKB) yaitu 

bayi yang meninggal per 1000 kelahiran hidup (Mindarti, 2018). 

Pencapaian AKI di Indonesia pada tahun 2015 belum mencapai target yang 

diharapkan. Hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 

menunjukkan AKI di Indonesai sebesar 359 per 100 ribu kelahiran hidup, 

sementara tahun 2007 sebesar 228 per 100 ribu kelahiran (Nuryawati dan 

Budiasih, 2016). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah Tahun 2018 Angka Kematian Ibu 64 orang dengan kasus perdarahan 

berjumlah 14 orang hipertensi berjumlah 14 orang, jantung berjumlah 5 
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orang, gangguan metabolik berjumlah 2 orang dan lain-lain berjumlah 29 

orang.  

Sedangkan Tahun 2019 Angka Kematian Ibu berjumlah 82 orang dengan 

kasus perdarahan berjumlah 42 orang, hripertensi berjumlah 12 orang, infeksi 

berjumlah 8 orang, gangguan system peredaran darah berjumlah 6 orang, 

gangguan metabolik berjumlah 3 orang dan lain-berjumlah lain 15 orang 

(Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 2019). 

Berdasarkan  profil Kesehatan Kabupaten Banggai Tengah pada Tahun 2017 

AKI tercatat sebanyak 17 0rang, pada Tahun 2018 mengalami penurunan 

tercatat sebanyak 7 orang, sedangkan pada Tahun 2019 tercatat 11 orang 

kematian ibu dengan penyebab kematian perdarahan, eklamsia. Sedangkan 

AKB pada Tahun 2017 tercatat 93 orang. Pada Tahun 2018 mengalami 

peningkatan tercatat 94 orang sedangkan pada Tahun 2019 mengalami 

penurunan, tercatat 54 orang dari 8.133 bayi dengan penyebab bayi Berat 

Lahir Rendah (BBLR), Premature, Asfiksia, Diare Dan Infeksi (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Banggai Sulawesi Tengah, 2017-2019).  

Menurut data yang ada di Puskesmas Hunduhon Kabupaten Banggai Provinsi 

Sulawesi Tengah tidak ada kematian ibu pada Tahun 2018, dan Tahun 2019. 

Begitu juga pada Tahun 2018 dan 2019 tidak terjadi kematian bayi. 

Berdasarkan data dari Puskesmas Hunduhon 2017 cakupan K1 pada ibu 

hamil 78% tidak mencapai target nasional 100%, cakupan K4 71,1% tidak 

mencapai target nasional 95%, cakupan persalinan oleh nakes 82,5% tidak 
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mencapai target nasional 90%, cakupan masa nifas 82,5% dari target 95%, 

cakupan neonatus 82,5% dari target 95%. Sehingga dapat dilihat bahwa 

pelayanan kesehatan di Puskemsas Hunduhon dari Tahun 2017 ditemukan 

cakupan yang belum mencapai target yaitu cakupan K1,K4,KF1,KF2,KF3, 

Tidak ada kasus kematian ibu di Tahun 2017 (Puskesmas Hunduhon , 2017). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Hunduhon 2018 cakupan K1 pada ibu 

hamil 294 (100%) mencapai target nasional 100%, cakupan K4 250 (85%) 

tidak mencapai target nasional 95%, cakupan persalinan oleh nakes 236 

(96,7%) mencapai target nasional 90%, cakupan masa nifas 236 (96,7%) dari 

target 95%, cakupan neonatus 236 (96,7%) dari target 95%. Sehingga dapat 

dilihat bahwa pelayanan kesehatan di Puskemsas Hunduhon dari tahun 2018 

ditemukan cakupan yang belum mencapai target yaitu cakupan K4. Tidak ada 

kasus kematian ibu ditahun 2018 (Puskesmas Hunduhon, 2018). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Hunduhon tahun2019 cakupan K1 pada ibu 

hamil 256 (99,2%) mencapai target nasional 95%, cakupan K4 219 (84,9%) 

belum mencapai target nasional 90%, cakupan persalinan oleh nakes 229 

(92,7%)  mencapai target nasional 90%, cakupan masa nifas 229 (92,7%) dari 

target 90%, cakupan neonatus 229 (92,7%) dari target 90%. Sehingga dapat 

dilihat bahwa pelayanan kesehatan di Puskemsas Hunduhondari tahun 2019 

ditemukan cakupan yang belum mencapai target yaitu cakupan K4 tidak 

ditemukan kasus kematian ibu di tahun 2019 (Puskesmas Hunduhon, 2019). 
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Upaya mempercepat penurunan AKI, Puskesmas Hunduhon yaitu dengan 

melaksanakan pelayanan ANC terpadu sesuai kebijakan Kemenkes (2013) 

dengan standar ANC 10 T melalui Timbang berat badan dan ukur tinggi 

badan, ukur tekanan darah, nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas atau 

LILA), tentukan presentasi janin, tentukan denyut jantung janin (DJJ), 

skrining status imunisasi tetanus, dan berikan imunisasi tetanus toksoid (TT) 

bila diperlukan, beri tablet tambah darah (tablet zat besi), periksa 

laboratorium, tatalaksana atau penanganan kasus dan temu wicara atau 

konseling. Standar 10 T yang sudah disebutkan di atas perlu diperhatikan oleh 

tenaga kesehatan dalam mendeteksi dan mencegah peningkatan AKI dan 

AKB, dan memberitahu ibu hamil untuk melakukan kunjungan ANC paling 

sedikit 4 kali kunjungan. Trimester I (0-12 minggu) sebanyak 1 kali, 

Trimester II (13-28 minggu) sebanyak 1 kali, dan Trimester III (>28 minggu 

sampai dengan kelahiran) sebanyak 2 kali. 

Berdasarkandari data yang diperoleh,bahwa cakupan Asuhan Kebidanan di 

Puskesmas Hunduhon pada Tahun 2018 mengalami peningkatan, dan pada 

Tahun 2019 terjadi penurunan dalam hal cakupan Pelayanan Asuhan 

Kebidanan. Sehingga saya perlu melakukan Asuhan Kebidanan secara 

berkesinambungan mulai dari Antenatal care, Intranatal Care, Postnatal Care, 

Bayi baru lahir, dan Keluarga Berencana pada Ny.A umur 25 tahun G1P0A0 

UK 38 Minggu diwilayah kerja Puskesmas Hunduhon, untuk meningkatkan 

mutu dan kualitas pelayanan kesehatan khususnya dalam memberikan 

Asuhan Kebidanan.  
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat di rumuskan masalah sebagai 

berikut “Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif  Ny.A umur 25 Tahun 

mulai dari usia kehamilan 38 minggu, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan 

keluarga berencana di Puskesmas Hunduhon Kecamatan Luwuk Timur?”. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan Asuhan Kebidananpada Ny.A secara continuity of care  

dengan 7 langkah Varney pada Asuhan kehamilan dan pendokumentasian 

SOAP pada ibu Bersalin, Nifas, BBL dan KB. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Dapat Menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Antenatal Care 

pada Ny.A dengan Manajemen 7 langkah Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas Hunduhon 

Tahun 2020. 

b. Dapat Menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Intranatal Care 

pada Ny.A dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas 

Hunduhon Tahun 2020. 

c. Dapat Menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Postnatal Care 

pada Ny.A dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas 

Hunduhon Tahun 2020. 
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d. Dapat Menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Bayi Baru Lahir 

pada Ny.A dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas 

Hunduhon Tahun 2020. 

e. Dapat Menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Keluarga 

Berencana pada Ny.A dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP di 

Puskesmas Hunduhon Tahun 2020. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil laporan ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan 

untuk menambah wawasan tentang asuhan kebidanan dan dapat digunakan 

sebagai acuan dalam pembelajaran terhadap mahasiswi Prodi D III 

Kebidanan selanjutnya. 

2.  Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi 

Mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif mulai dari kehamilan 

trimester III sampai KB dan bayi baru lahir, juga menambah 

pengetahuan kesehatan bagi kesehatan ibu dan anak dan Menambah  

referensi  untuk  perpustakaan  dan  dapat  dijadikan  sebagai  bahan  

evaluasi  kasus  selanjutnya. 

b. Bagi penulis 

Meningkatkan pemahaman dan menambah pengalaman nyata serta 

dapat melaksanakan atau mengaplikasikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif. 
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c. Bagi Puskesmas Hunduhon 

Dapat meningkatkan pelayanan asuhan kebidanan dan promosi 

kesehatan untuk meningkatkan pelayanan kebidanan secara 

komprehensif. 

d. Bagi Klien  

mendapat asuhan kebidanan secara komprehensif yang sesuai dengan 

standar kebidanan. 
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