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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny”N”  

Di Puskesmas Palolo Kab.Sigi 

Siska Dewi, Arini¹, Pesta Corry Sihotang² 

Abstrak 

 

     Berdasarkan angka kematian Ibu di Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 

2019 sebanyak 97 kasus, Di Kabupaten Sigi pada tahun 2019 kasus kematian ibu 

sebanyak 11 orang,.Kasus kematian ibu di Puskesmas Palolo pada tahun 2019 dan 

tahun 2020 berjumlah 0 orang. Oleh karena itu peneliti melakukan Komprehensif 

Di Puskesmas Palolo Kab.Sigi untuk proses penelitian. 

     Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan pendekatan studi 

kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik pada massa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana menggunakan asuhan 

kebidanan 7 langkah Varney yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Objek 

penelitian yang diambil adalah satu orang Ny.N umur 38 tahun,cara pengumpulan 

data melalui anamnese, observasi, pemeriksaan dan dokumentasi. 

     Hasil penelitian pada Ny.N pada masa kehamilan mendapatkan asuhan 

antenatal care selama 41 minggu 3 hari. Proses persalinan kala I fase laten 

berlangsung 8 Jam dilakukan operasi Cesar dengan indikasi resiko tinggi 

kehamilan. Kondisi bayi sehat, warna kulit kemerahan, dan gerakan aktif, berat 

badan 3100 gram, panjang 48 cm dan berjenis kelamin laki-laki. Pada masa nifas 

Ny.N mendapatkan asuhan kebidanan postpartum sebanyak 3 kali. Pada Ny.N 

akspektor KB yang dilakukan yaitu KB Tubektomi. 

     Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny.N berjalan sesuai dengan 

perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, Keadaan ibu dan 

bayi, sampai pemilihan dan pengunaan KB telah dilaksanakan dan dievaluasi 

mengikuti prosedur tetap yang ada di Puskesmas Palolo.  

 

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan,Persalinan, Nifas, BBL Dan KB  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

     Asuhan kebidanan  komprehensif merupakan asuhan manajemen kebindanan 

mulai dari ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. Asuhan 

kebidanan ini dilaksanakan agar tercapai ketika terjalin hubungan terus menerus 

antara seorang wanita dan bidan. Asuhan yang berkelanjutan yang berkaitan 

dengan tenaga profesional kesehatan, pelayanan diberikan mulai dari prakonsepsi, 

awal kehamilan selama semua trisemester, kelahiran, sampai 6 minggu pertama 

postpartum tujuannya adalah untuk mempercepat penurunan angka kematian ibu 

(AKI). (Febriyeni, et al.,2021) 

     Dari data survey penduduk antar sensus (SUPAS) tahun 2018 dengan jumlah 

angka kematian ibu (AKI) sebanyak 305/100.000 KH. Angka ini masih tinggi jika 

dibandingkan dengan negara-negara lain dikawasan ASEAN seperti Malaysia, 

Vietnam dan Kamboja. Penyebab terbanyak kematian ibu adalah pendarahan, 

eclampsia, infeksi, persalinan macet dan komplikasi keguguran. Berdasarkan data 

survey demografi kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2018 menunjukkan bahwa 

angka kematian bayi (AKB) sebanyak 24/1000 KH. Penyebab kematian bayi 

adalah bayi berat lahir rendah (BBLR), infeksi, asfiksia, dan cacat lahir. Angka 

kematian ibu dan bayi yang masih tinggi menjadikan KIA masuk dalam rencana 

strategi Sustainable Development Goals menjadi acuan untuk pencapaian program 

kependudukan, keluarga berencana, dan kesehatan serta sebagai rencana dasar 
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dalam penyusunan rencana jangka panjang menengah nasional periode 2020-2024 

(Kemenkes RI, 2018-2019).  

     World Health Organization (WHO) tahun 2019 menyatakan bahwa tingginya 

jumlah kematian ibu di beberapa daerah di dunia mencerminkan ketidakadilan 

dalam akses ke layanan kesehatan, dan menyoroti kesenjangan antara kaya dan 

miskin. Afrika Sub-Sahara dan Asia Selatan menyumbang sekitar 86% (254.000) 

dari perkiraan kematian ibu global pada tahun 2017. Sub-Sahara Afrika sendiri 

menyumbang sekitar dua pertiga (196.000) dari kematian ibu, sementara Asia 

Selatan menyumbang hampir seperlima (58.000). 94% dari semua kematian ibu 

terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah (WHO, 2019). 

     Pelayanan kebidanan merupakan bagian integral dari sistem pelayanan 

kesehatan di Indonesia. Tugas bidan terutama memberikan pelayanan kesehatan 

Ibu dan Anak, kesehatan reproduksi perempuan dan Keluarga Berencana. Dengan 

adanya pandemi covid 19 pelayanan kebidanan terutama asuhan kebidanan 

komprehensif diharapkan tetap berjalan, hal ini bertujuan agar tidak terjadi 

peningkatan Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi di Indonesia 

Khususnya (Irawati, 2021) 

     Masa kehamilan, persalinan, nifas, neonatus merupakan suatu keadaan 

fisiologis yang kemungkinan dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat 

menyebabkan kematian. Salah satu upaya yang dapat dilakukan bidan yaitu 

dengan menerapkan model asuhan kebidanan yang komprehensif / berkelanjutan 

(Continuity of Care). Asuhan kebidanan yang komprehensif dapat 

mengoptimalkan deteksi resiko tinggi maternal neonatal (Yulita & Juwita, 2019). 
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     Berdasarkan data dari dinas kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2018  

jumlah angka kematian ibu (AKI) sebanyak 82 orang 100.000/KH, penyebanya 

kematiaan terbanyak itu adalah perdarahan berjumlah 42 orang , hipertensi dalam 

kehamilan berjumlah 12 orang, penyakit jantung berjumlah 6 orang, dan lain-lain 

berjumlah 15 orang. Angka kematian bayi ( AKB ) sebanyak 625 orang penyebab 

terbesar yaitu asfiksia dan BBLR. Pada tahun 2019 jumlah angka kematian ibu 

(AKI) 97 orang, penyebabnya kematiaan terbanyak adalah perdarahan berjumlah 

21 orang hypertensi dan kehamilan 21, penyebab gangguan sistem peredaran 

darah dan jantung 10 orang penyebab infeksi 7 dan penyebab ganguan metabolik 

14 orang dan lain-lain berjumlah 37 orang . (AKB) berjumlah 428 orang 

penyebabnya BBLR 93 Orang, asfiksia 68 orang, tetanus neonaturum 2 orang, 

sepsis 5 orang, kelainan bawaan 31 orang, pneumonia 29 orang, diare 10 orang, 

malaria 2 orang, kelainan saluran cerna 2 orang dan lain-lain 186 0rang (Dinas 

Kesehatan Sulawesi Tengah, 2018-2019). 

     Berdasarkan data dari dinas kesehatan Kabupaten Sigi angka kematian ibu  

(AKI) pada tahun  2019 sebanyak 11 orang penyebabnya yaitu perdarahan 3 

orang, jantung sebanyak 4, hipertensi dalam kehamilan 2 kasus, emboli air 

ketuban 1 kasus dan kelenjar getah bening 1 kasus. Jumlah angka kematian bayi 

(AKB) menurun menjadi 9 kasus  penyebabnya BBLR sebanyak 3 orang , bayi 

preterem sebanyak 3 orang, dan lain-lain sebanyak 6 kasus. Pada tahun 2020 

angka kematian ibu (AKI) sebanyak 5 orang penyebabnya adalah infeksi 1 kasus, 

perdarahan 1 kasus dan odema 1 kasus, ca mamae 1 kasus, PEB 1 kasus. AKB 

menurun menjadi 1 kasus BBLR ( Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2019-2020 ). 
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     Berdasarkan data dari Puskesmas Palolo tahun 2019 Angka Kematian Ibu       

(AKI) tercatat nol, Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat 6 kasus dengan 

penyebab BBLR 3 kasus dan asfiksia 3 kasus. Selanjutnya, pada tahun 2019 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Palolo Tercatat nol orang dari sasaran 

999/1000.000 KH. Angka kematian bayi (AKB) sebanyak 6 orang dari sasaran 

991/1000.000 KH, penyebab ( BBLR) berat badan lahir rendah 3 orang, dan 

aspiksia 3 orang ( Puskesmas Palolo Kabupaten Sigi 2019). Pada tahun  2020 

Angka Kematian Ibu ( AKI) tercatat 0 orang. Sedangkan  AKB pada  tahun 2020 

tercatat 3 orang bayi penyebab kematian bayi adalah 2 kasus berat badan lahir 

rendah ( BBLR) dan Aspiksia sebanyak 1 kasus (Puskesmas Palolo ,2020). 

     Berdasarkan data yang diperoleh dari puskesmas Palolo hasil dari tahun 2019, 

cakupan K1 yaitu 351 orang (97%) dari sasaran 362 ibu hamil, cakupan K4 yaitu 

343 orang (94,8%) daru sasaran 362 ibu hamil, cakupan pada persalinan yaitu 

jumlah sasaran sebanyak 344 orang jumlah yang bersalin sebanyak 322 orang 

(93,6%) dari jumlah sasaran, KF3 sebesar 0% dari cakupan sasaran. Cakupan 

Neonatus sasaran yaitu sebanyak 324 orang yang mendapatkan pelayanan 

kesehatan sebanyak 318 orang jadi KN1, KN2, KN3 yaitu (98,1%), PUS 2.930 

peserta KB aktif 1.680 orang 50%.(Puskesmas Palolo, 2019). 

     Berdasarkan data yang diperoleh dari puskesmas Palolo hasil dari tahun 2020, 

cakupan K1 yaitu 355 orang (97%) dari sasaran 362 ibu hamil, cakupan K4 yaitu 

349 orang (94,8%) daru sasaran 362 ibu hamil, cakupan pada persalinan yaitu 

jumlah sasaran sebanyak 344 orang jumlah yang bersalin sebanyak 320 orang 

(93,6%) dari jumlah sasaran, KF3 sebesar 0% dari cakupan sasaran. Cakupan 
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Neonatus sasaran yaitu sebanyak 330 orang yang mendapatkan pelayanan 

kesehatan sebanyak 330 orang jadi KN1, KN2, KN3 yaitu (97,1%), PUS 2.919 

peserta KB aktif 1.650 orang 50%.(Puskesmas Palolo, 2020). 

          Upaya untuk mengatasi masalah tingginya AKI dan AKB yaitu dengan 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu dan bayi yang berkualitas. 

Pelayanan kebidanan dikatakan berkualitas bila dilakukan secara komprehensif 

dengan cara mempersiapkan seoptimal mungkin baik fisik maupun mental ibu 

mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir sampai dengan 

keluarga berencana demi tercapainya keluarga berencana (Kemenkes RI 2018). 

     Berdasarkan Latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk menerapkan 

Asuhan Kebidanan secara komprehensif, di mulai dari kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir, sampai keluarga berencana (KB) dengan pendekatan 7 

langkah varney yang di tuliskan dalam bentuk pendokumentasian SOAP pada Ny. 

N G3P2A0 Umur 38 tahun. 

B. Rumusan Masalah 

     Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya maka dapat 

merumuskan masalah  dalam laporan tugas akhir yaitu, “ Bagaimanakah asuhan 

kebidanan komperhensif pada Ny. N mulai pada masa kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana di puskesmas Palolo kabupaten Sigi 

Sulawesi Tengah pada tahun 2021? 
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C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny.N mulai dari 

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

dengan menggunakan pendekatan menajemen kebidanan 7 langkah Varney 

dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP (subyektif, obyektif, assesment, 

planning) 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan asuhan kebidanan komprehensif  ante natal care pada Ny.N 

dengan menggunakan manajement 7 langkah varney dan dituangkan dalam 

pendokementasian SOAP di Puskesmas Palolo dan Rumah pasien 

b. Melakukan asuhan intra natal care pada Ny.N di Ru mah pasien dan di 

Rumah Sakit Nasanapura dalam bentuk SOAP 

c. Melakukan asuhan bayi baru lahir pada Ny.N di Rumah Sakit Nasanapura 

dan Rumah pasien dalam bentuk SOAP 

d. Melakukan asuhan post natal care Ny.N di Rumah Sakit Nasanapura dan 

Rumah pasien dalam bentuk SOAP 

e. Melakukan asuhan keluarga berencana pada Ny. N di Rumah Sakit 

Nasanapura dalam bentuk SOAP 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan dapat memberikan ilmu pengetahuan serta dapat di jadikan sebagai 

bahan pertimbangan bagi pembaca untuk menambah wawasan pengetahuan 
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dan dapat digunakan sebagai proses pembelajaran mengenai asuhan kebidanan 

secara komprehensif.  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi 

Sebagai bahan kajian terhadap materi asuhan kebidanan serta referensi bagi 

peserta didik Stikes Widya Nusantara Palu DIII kebidanan dalam 

memahami pelaksanaan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu 

hamil,bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. 

b. Bagi Puskesmas 

Sebagai bahan masukan seerta referensi untuk meningkatkan mutu 

pelayanan dan standar operasional dalam pelayanan kebidanan untuk 

mencegah angka kematian dan angka kesakitan serta lebih meningkatkan 

promosi kepada masyarakat. 

c. Bagi pasien  

Mendapatkan pelayanan kebidanan yang baik sesuai harapan pasien dengan 

asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan KB.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2018 Profil Keehatan Provinsi 

Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2019 Profil Keehatan Provinsi 

Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2018. Laporan Tahunan Kesehatan Ibu dan 

Anak 

Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2019. Laporan Tahunan Kesehatan Ibu dan 

Anak 

Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2020. Laporan Tahunan Kesehatan Ibu dan 

Anak 

Puskesmas Palolo 2018.  Laporan Tahunan Kesehatan Ibu, Anak dan KB 

Puskesmas Palolo 2019.  Laporan Tahunan Kesehatan Ibu, Anak dan KB 

Puskesmas Palolo 2020.  Laporan Tahunan Kesehatan Ibu, Anak dan KB  

Protokol Petunjuk Praktis Layanan Kesehatan Ibu Dan Bayi Baru Lahir Selama 

Pandemi Covid-19 Nomor: B-4 (05 April 2020). 

Akbar, M. I. A., Tjokroprawiro, B. A., & Hendarto, H. (2020). Obstetri Praktis 

Komprehensif (Vol. 1). Airlangga University Press. 

Aspiani, R. Y. (2017). Buku Ajar Asuhan Keperawatan Maternitas Aplikasi 

NANDA, NIC dan NOC. Jakarta: Trans Info Media. 

Bere, M. M. A. (2019). Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. GDS Di 

Puskesmas Betun Kabupaten Malaka Periode 20 April 2019 S/D 01 Juli 

2019. Poltekkes Kemenkes Kupang. 

Damayanti, I. P., Liva Maita, S. S. T., Ani Triana, S. S. T., & Rita Afni, S. S. T. 

(2015). Buku Ajar: Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ibu Bersalin dan 

Bayi Baru Lahir/oleh Ika Putri damayanti. Deepublish. 

Dewi, H. (2017). LAPORAN TUGAS AKHIR ASUHAN KEBIDANAN 

KOMPREHENSIF PADA NY.” N” P1A000 DENGAN PERDARAHAN POST 

PARTUM DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MEKAR SARI KOTA 

BALIKPAPAN. 

Diana, S., & Mail, E. (2019). Buku ajar asuhan kebidanan, persalinan, dan bayi 

baru lahir. CV Oase Group (Gerakan Menulis Buku Indonesia). 

Elisa, M. (2018). ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL DENGAN 

PLASENTA PREVIA TOTALIS DI RUANG MELATI RUMAH SAKIT 

BHAYANGKARA TK. III┬ á KOTA BENGKULU. Journal Of Midwifery, 

6(2), 1–6. 

Ernawati, N. (2020). Buku Ajar Mata Kuliah Metodologi Riset Penelitian Data 

Sekunder. Poltekkes RS dr. Soepraoen. 

Haeriyah, H. (2020). LAPORAN TUGAS AKHIR ASUHAN KEBIDANAN 

KOMPREHENSIF PADA NY. L G4P3003 USIA KEHAMILAN 37 MINGGU 



 
 

 
 

DENGAN FASE LATEN MEMANJANG DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

MUARA RAPAK KOTA BALIKPAPAN TAHUN 2020. 

Imbarwati, I. (2019). Beberapa Faktor Yang Berkaitan Dengan Penggunaan KB 

IUD Pada Peserta Kb Non IUD Di Kecamatan Pedurungan Kota Semarang. 

Program Pascasarjana Universitas Diponegoro. 

Irawati, J. (2021). PENGUATAN PERAN BIDAN PRAKTIK MANDIRI 

DALAM MASA PANDEMI COVID-19 DITINJAU BERDASARKAN 

UNDANG-UNDANG KEBIDANAN. Law Review. 

Istiqomah, R. (2020). KEJADIAN KEHAMILAN RESIKO TINGGI DENGAN 

“4 TERLALU” DI POSKESDES HARAPAN KITA DESA ANGSANAH 

KECAMATAN PALENGAAN KAB. PAMEKASAN. SAKTI BIDADARI 

(Satuan Bakti Bidan Untuk Negeri), 3(2), 1–6. 

Jaya, S. T., & Dinastiti, V. B. (2020). Pendidikan Kesehatan Kehamilan Resiko 

Tinggi Di Desa Ringinpitu Kecamatan Plemahan. Journal of Community 

Engagement in Health, 3(1), 55–59. 

Khairoh, M., & Arkha, R. B. (2019). Effleurage Massage Aromatherapy Lavender 

Sebagai TerapiKualitas Tidur Malam Ibu Hamil. Jakad Media Publishing. 

Ludimila, I. A. (2018). ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE PADA 

NY M MASA HAMIL SAMPAI DENGAN KELUARGA BERENCANA DI 

BPM MURYATI SST. Keb SUKOREJO PONOROGO. Universitas 

Muhammadiyah Ponorogo. 

Mandang, J., Tombokan, S., & Tando, N. M. (2016). Asuhan Kebidanan 

Kehamian. Bogor: In Media. 

Maternity, D., Susilawati, S., & Sari, N. E. (2019). PENYULUHAN TENTANG 

ANEMIA PADA IBU HAMIL DI DESA PUJORAHAYU NEGERI 

KATON PESAWARAN TAHUN 2017Maternity, D., Susilawati, S., & Sari, 

N. E. (2019). PENYULUHAN TENTANG ANEMIA PADA IBU HAMIL 

DI DESA PUJORAHAYU NEGERI KATON PESAWARAN TAHUN 

2017. JURNAL PERAK M. JURNAL PERAK MALAHAYATI, 1(1). 

Montung, V. L., Adam, S. K., & Manueke, I. (2016). Hubungan pengetahuan 

dengan perilaku ibu hamil trimester III dalam persiapan Montung, V. L., 

Adam, S. K., & Manueke, I. (2016). Hubungan pengetahuan dengan perilaku 

ibu hamil trimester III dalam persiapan persalinan. JIDAN (Jurnal Ilmiah 

Bidan), 4(1), 44. JIDAN (Jurnal Ilmiah Bidan), 4(1), 44–49. 

Muwa, L. (2017). ASUHAN KEBIDANAN INTRAPARTALPRIMIGRAVIDA 

DENGAN PERSALINAN NORMAL DI RUANG BERSALIN PUSKESMAS 

SIKUMANA, TANGGAL 25 JUNI S/D 30 JUNI 2017. UNIVERSITAS 

CITRA BANGSA. 

Novita, D. (2020). Hubungan Sikap Ibu Hamil Dengan Kejadian Kehamilan 

Resiko Tinggi (Studi Di Desa Bulu Kecamatan Sugihwaras Puskesmas  



 
 

 
 

 

 


