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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “S” 

di Puskesmas Dolo Kabupaten Sigi  

 

Erna Novia, Arfiah¹,Arini² 

 

ABSTRAK 

           Asuhan kebidanan yang komprehensif dapat mengoptimalkan deteksi resiko 

tinggi maternal dan neonatal. Upaya ini dapat melibatkan berbagai sektor untuk 

melaksanakan pendampingan pada ibu hamil sebagai upaya promotiv dan preventif 

dimulai sejak ditemukan ibu hamil sampai ibu dalam masa nifas berakhir melalui 

konseling, informasi dan edukasi (KIE) serta kemampuan indentifikasi resiko pada 

ibu hamil sehingga mampu melakukan rujukan. Tujuan penelitian untuk 

melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif dengan pendekatan manajemen 

kebidanan 7 langkah varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

          Jenis penelitian yang digunakan yaitu jenis deskriptif dengan pendekatan 

studi kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang Asuhan 

Kebidanan Komprehensif sejak masa kehamilan didokumentasikan dengan 

manajemen 7 langkah Varney, sedangkan pada persalinan, nifas,bayi baru lahir, dan 

keluarga berencana didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Subjek penelitian yang 

diambil adalah Ny.S umur kehamilan 38 minggu 3 hari. 

          Kehamilan trimester tiga Ny. S dilakukan peneliti sebanyak 1 kali di 

Puskesmas Dolo. Pemeriksaan ANC menggunakan standar pemeriksaan 12 T. 

Proses persalinan tidak terdapat penyulit dan bayi baru lahir spontan letak belakang 

kepala dengan berat badan 2,700, jenis kelamin laki-laki, dilakukan pemberian 

vitamin K, salep mata tetrasiklin dan imunisasi HB-0. Masa nifas sebanyak 3 kali 

dan berjalan normal. Ny. S menggunakan KB suntik 3 bulan. 

         Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny.S 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  Dolo Kabupaten Sigi. Di sarankan kepada setiap 

mahasiswa dan petugas pelayanan kesehatan khususnya kebidanan dalam 

melaksanakan asuhan sesuai standar pelayanan kebidanan secara komprehensif. 

 

 

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

Referensi    : ( 2015 – 2020). 
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 BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

             Asuhan kebidanan yang komprehensif (continuity of care) dapat 

mengoptimalkan deteksi resiko tinggi maternal dan neonatal. Upaya ini dapat 

melibatkan berbagai sektor untuk melaksanakan pendampingan pada ibu hamil 

sebagai upaya promotiv dan preventif dimulai sejak ditemukan ibu hamil 

sampai ibu dalam masa nifas berakhir melalui konseling, informasi dan edukasi 

(KIE) serta kemampuan indentifikasi resiko pada ibu hamil sehingga mampu 

melakukan rujukan ( Yanti, 2015). 

             Angka Kematian Ibu (AKI) adalah salah satu indikator yang dapat 

menggambarkan kesejahteraan masyarakat di suatu negara. Menurut data World 

Health Organization (WHO), AKI di dunia Pada Tahun 2017 Kematian ibu 

sangat tinggi. Sekitar 295.000 wanita meninggal selama dan setelah kehamilan 

dan persalinan. Sebagian besar kematian ini (94%) terjadi di rangkaian sumber 

daya rendah, dan sebagian besar dapat dicegah. AKI di negara berpenghasilan 

rendah Pada Tahun 2017 adalah 462 per 100.000 kelahiran hidup dibandingkan 

11 per 100.000 kelahiran hidup di negara berpenghasilan tinggi. Sedangkan 

angka kematian bayi AKB di dunia menurut data World Health Organization 

(WHO), Mayoritas dari semua kematian neonatal (75%) terjadi selama minggu 

pertama kehidupan, dan sekitar 1 juta bayi baru lahir meninggal dalam 24 jam 

pertama. Kelahiran prematur, komplikasi terkait intrapartum (asfiksia lahir atau 

kurang bernapas saat lahir), infeksi dan cacat lahir menyebabkan sebagian besar 
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kematian neonatal pada Tahun 2017. Dari akhir periode neonatal hingga 5 

Tahun pertama kehidupan, penyebab utama kematian adalah pneumonia, diare, 

cacat lahir dan malaria. Malnutrisi adalah faktor penyebab yang mendasari, 

membuat anak-anak lebih rentan terhadap penyakit parah  (WHO, 2017). 

             Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia SDKI Tahun 

2017 angka kematian ibu (AKI) mencapai 305 per 100.000 kelahiran hidup 

dengan jumlah kasus sebesar 14.623 kasus. Penyebab  terbanyak kematian ibu 

disebabkan pre eklamsia dan perdarahan. Angka kematian bayi (AKB) tercatat 

24 per 1000 kelahiran hidup dengan jumlah kasus sebesar 151.200 kasus. 

Penyebab terbanyak kematian bayi disebabkan oleh bayi berat lahir rendah 

(BBLR) dan Asfiksia (Kemenkes RI,2017). 

  Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Angka Kematian Ibu 

tiga tahun terakhir dari Tahun 2017 Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 89 

jiwa. Penyebab kematian ibu yaitu perdarahan sebanyak 16 orang, hipertensi 

dalam kehamilan sebanyak 16 orang, infeksi sebanyak 3 orang, gangguan 

sistem peredaran darah sebanyak 5 orang, gangguan metabolik sebanyak 2 

orang, dan lain-lain sebanyak 47 orang. Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 

547 orang. Penyebab kematian bayi adalah BBLR sebanyak 76 orang, asfiksia 

sebanyak 143 orang, tetanus neonatorum, sebanyak 4 orang, sepsis sebanyak 30 

orang, kelainan bawaan sebanyak 73 orang, dan lain-lain sebanyak 221 orang 

(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2017)  

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah Tahun 2018 Angka Kematian Ibu (AKI) menurun menjadi 82 orang. 
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Penyebab kematian terbanyak yaitu, hipertensi dalam kehamilan berjumlah 12 

orang, perdarahan berjumlah 42 orang, jantung berjumlah 6 orang, gangguan 

metabolik berjumlah 3 orang, dan lain-lain berjumlah 15 orang. Sehingga dapat 

dilihat penyebab terbanyak kematian ibu perdarahan dan hipertensi. Sedangkan 

jumlah AKB tercatat sebanyak 518 orang Penyebab kematian bayi adalah 

BBLR sebanyak 189 orang, asfiksia sebanyak 98 orang, sepsis sebanyak 80 

orang, kelainan bawaan sebanyak 84 orang dan lain-lain sebanyak 67 orang 

(Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah, 2018). 

  Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Tahun 

2019 jumlah AKI tercatat 97 orang. Penyebab kematian ibu adalah perdarahan 

24 orang, Hypertensi dalam kehamilan 24 orang, penyebab gangguan sistim 

peredaran darah dan jantung 11 orang, penyebab infeksi 7 orang dan Penyebab 

gangguan metabolik 1 orang. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) di 

Provinsi Sulawesi Tengah pada 3 tahun terakhir mengalami penurunan dari 

10/1000 KH pada Tahun 2017, 9/1000 KH pada Tahun 2018, dan 8/1000 KH 

pada Tahun 2019. Keseluruhan kematian bayi di Provinsi Sulawesi Tengah 

pada Tahun 2019 tercatat sebanyak 459 orang. Penyebab kematian bayi adalah 

BBLR sebanyak 189 orang, asfiksia sebanyak 88 orang, sepsis sebanyak 60 

orang, kelainan bawaan sebanyak 84 orang dan lain-lain sebanyak 38 orang 

(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2019 ). 

 Berdasarakan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi pada Tahun 

2017 jumlah AKI sebanyak 11 orang yang di sebabkan perdarahan post partum 

sebanyak 4 orang, emboli air ketuban sebanyak 1 orang, hipertensi dalam 
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kehamilan sebanyak 2 orang, jantung sebanyak 3 orang, dan gelenjar getah 

bening sebanyak 1 orang dan jumlah AKB sebanyak 29 orang, yang di sebabkan 

Asfiksia sebanyak 7 orang, BBLR sebanyak 3 orang, Prematur sebanyak 2 

orang, Ikterus sebanyak 1 orang, pneumonia sebanyak 1 orang, diare sebanyak 

1 orang, dan lainnya sebanyak 14 orang (Dinas Kabupaten Sigi,2018). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi pada Tahun 2018 

jumlah AKI sebanyak 6 orang yang disebabkan  hyperemesis sebanyak 1 orang, 

preeklampsia berat sebanyak 1 orang, kelainan jantung sebanyak 1 orang, 

retensio plasenta sebanyak 1 orang, solutsio plasenta sebanyak 1 orang, dan 

perdarahan post partum sebanyak 1 orang.  Jumlah AKB sebanyak 26 orang, 

yang di sebabkan Asfiksia sebanyak 5 orang, BBLR sebanyak 3 orang, 

Prematur sebanyak 2 orang, Ikterus sebanyak 1 orang, pneumonia sebanyak 1 

orang, dan lainnya sebanyak 14 orang (Dinas Kabupaten Sigi,2018). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi pada Tahun 2019 

AKI berjumlah 10 orang yang di sebabkan perdarahan post partum sebanyak 2 

orang, emboli air ketuban sebanyak 1 orang, hipertensi dalam kehamilan 

sebanyak 2 orang, jantung sebanyak 4 orang, dan gelenjar getah bening 

sebanyak 1 orang. AKB berjumlah 21 orang yaitu Asfiksia sebanyak 3 orang, 

BBLR sebanyak 7 orang, Prematur sebanyak 2 orang, dan lainnya sebanyak 9 

orang (Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2019). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Dolo Tahun 2017 Angka Kematian Ibu 

(AKI) tercatat 1 orang dari 447 ibu, penyebab kematian emboli air ketuban. 

Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat 4 orang dari 447 bayi dengan 



5 

 

 
 

penyebab kematian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) 1 orang, Infeksi 1 orang, 

Asfiksia 1 orang dan Diare 1orang. Cakupan K1 443, sedangkan cakupan K4 

389, cakupan kunjungan nifas KF3 420, cakupan Neonatal (KN lengkap) 

sebesar 443 orang, cakupan pelayanan Keluarga Berencana KB dari jumlah 

pasangan usia subur 3.335 orang, yang menggunakan KB aktif  287 orang 

(Puskesmas Dolo, 2017). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Dolo Tahun 2018, tidak tercatat adanya 

Angka Kematian Ibu (AKI). Cakupan K1 sebanyak 903 orang, cakupan K4 

sebanyak 766 orang. Cakupan KF1 berjumlah 402 orang, cakupan KF 2 

berjumlah 402 orang, cakupan KF 3 berjumlah 402 orang. Cakupan KN1 

sebanyak 705 orang dan cakupan KN3 sebanyak 705 orang. Sedangkan 

akseptor KB pasca 3 orang, kegagalan 1 orang dan Drop Out 29 orang. Jumlah 

AKB tercatat 10 orang dari 991 kelahiran hidup dengan penyebab kematian 

yaitu Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), Infeksi, Asfiksia dan diare         

(Puskesmas Dolo, 2018). 

 Berdasarkan data dari Puskesmas Dolo Tahun 2019 Angka Kematian 

Ibu (AKI) tercatat 1 orang dengan penyebab kematian perdarahan persalinan, 

sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) tidak ada yang tercatat di tahun 2019. 

Cakupan K1 sebanyak 904 orang dan cakupan K4 sebanyak 771 orang. 

Cakupan KF1 berjumlah 401 orang, cakupan KF2 berjumlah 401 orang dan 

KF3 berjumlah 401 orang. Cakupan KN1 sebanyak 691 orang dan cakupan 

KN3 sebanyak 691 orang. Sedangkan akseptor KB aktif 508 orang, akseptor 
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KB pasca 4 orang, kegagalan 1 orang dan Drop Out berjumlah 2 orang         

(Puskesmas Dolo, 2019). 

Berdasarkan data uraian di atas dapat dilihat jumlah AKI dan AKB 

mengalami penurunan, tetapi masih perlu penanganan optimal untuk lebih 

menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

sehingga hal ini mendorong penulis untuk melakukan asuhan kebidanan 

berkesinambungan atau komprehensif mulai dari masa kehamilan, masa 

persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir, dan keluarga berencana serta 

demi untuk membangun kepercayaan antara klien dan tenaga kesehatan,  

Didukung dengan peran aktif pemerintah sehingga masalah-masalah yang terjadi 

dalam kesehatan ibu dan anak dapat di deteksi secara dini danditangani dengan 

baik oleh tenaga kesehatan. Model asuhan dilakukan untuk meningkatkan 

derajat kesehatan serta salah satu upaya penurunan AKI dan AKB di indonesia 

khususnya di Kabupaten Sigi diwilayah kerja Puskesmas Dolo. 

Upaya yang dilakukan pemerintah yaitu pendekatan pelayanan 

kesehatan, antenatal care terpadu, mulai dari pemeriksaan kehamilan sesuai 

standar pelayanan kehamilan yaitu 4 kali pemeriksaan selama kehamilan.Setiap 

ibu harus mendapatkan tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan, 

suntik tetanus toxoit (TT), kelas ibu hamil, kepemilikan buku KIA, pemeriksaan 

urine, HIV/AIDS, program persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) 

dengan stiker dan tersedianya kartu jaminan kesehatan masyarakat. 

Memberikan asuhan pada bayi baru lahir melalui kunjungan neonates (KN) 

dilakukan 3 kali kunjungan yaitu KN1 (6-48 jam post partum), KN2 (3-7 hari), 
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KN3 (8-28 hari). Memberikan asuhan selama masa nifas melalui kunjungan 

nifas (KF) dilakukan. 

B. RUMUSAN MASALAH 

          Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan sebelumnya 

maka dapat dirumuskan masalah dalam laporan tugas akhir, “Bagaimanakah 

asuhan kebidanan Ny. S pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, 

dan keluarga berencana di Puskesmas Dolo ?”. 

C. TUJUAN  

1. Tujuan Umum 

          Memberikan asuhan pelayanan kebidanan secara Komprehensif  pada 

ibu Hamil, Bersalin, Nifas, BBL, dan KB dengan menggunakan pendekatan 

manajemen kebidanan Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan asuhan kebidanan Ante Natal Care pada Ny. S 

dengan pendokumentasian 7 langkah Varney dan didokumentasikan  

dalam bentuk SOAP. 

b. Mampu melakukan asuhan kebidanan Intra Natal Care pada Ny. S  dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Mampu melakukan  asuhan kebidanan Post Natal Care pada Ny. S dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Mampu melakukan  asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny. S dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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e. Mampu melakukan  asuhan kebidanan  Keluarga Berencana pada Ny. S 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

  Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan ilmu pengetahuan bagi 

mahasiswa kebidanan dalam meningkatkan wawasan dan pengetahuan 

dalam  memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

   Menambah referensi untuk perpustakaan, sebagai bahan 

edukasi dan dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi kasus kebidanan 

selanjutnya. 

b. Bagi Lahan Praktek 

   Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar 

operasional dan prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk 

mencegah angka kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi 

kesehatan pada masyarakat. 

c. Bagi Peneliti 

   Menambah wawasan dan pengetahuan serta keterampilan 

dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif. 

d. Bagi Klien 

   Klien medapatkan pelayanan kebidanan komprehensif yang 

bermutu dan berkualitas serta meningkatkan pengetahuan kesehatan. 
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