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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “N”  

Di Puskesmas Sangurara Kota Palu 

Ferlin Y.Lago, Mutmainnah1, Nur Eka Dyastuti2 

ABSTRAK 

 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Sangurara pada tahun 

2019 tidak terdapat angka kematinan ibu  (AKI) namun angka k Matian bayi 

terdapat  1 kasus yang disebabkan oleh asfiksia. Tujuan penulisan studi kasus ini 

untuk melaksanakan asuhan kebidanan Contiunity of Care dengan pendekatan 

menajemen 7 langkah varney dan pendokumentasian SOAP. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus yang mengksplorai secara mendalam dan spesifik tentang 

Asuhan Kebidanan Komprehensif secara berkesinambungan, pada masa 

kehamilan didokumentasikan dengan menajemen asuhan 7 langkah varney dan 

dituangkan dalam bentuk SOAP, sedangkan pada masa INC, PNC, BBL dan KB 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Subjek penelitian yang diambil adalah 

satu (1) orang Ny. N umur 21 tahun.  

Saat hamil trimester tiga Ny. N mengalami masalah serimg BAK.Pada saat 

ANC pertama didapatkan hasil kadar hemoglobin yaitu 12,5gr/dl dan telah 

diberikan tablet Fe 1x1/hari selama kehamilan sampai nifas. Pada umur kehamilan 

39 minggu 2 hari, bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan berat badan 

3300 gram berjenis kelamin perempuan. Asuhan kebidanan pada bayi Ny. N 

dilakukan sesuaistandar dengan menerapkan IMD, pemberian vitamin K setelah 

lahir dan imunisasi HB0 1 jam setelah pemberian vitamin K. Pada masa nifas dan 

neonatus dilakukanmasing-masing kunjungan 3 kali dan tidak terdapat penyulit. 

Saat konseling KB, Ny. N memutuskan menggunakan KB Pil Progestin. 

Asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan pada Ny. N berjalan 

sesuai dengan perencanaan yang telah dibuat berdasarkan standar pelayanan 

kebidanan dan setiap implementasi telah dievaluasi dengan baik. Bagi Puskesmas 

Sangurara di harapkan lebih meningkatkan  standar asuhan pelayanan kebidannya 

guna pencegahan dini komplikasi kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru 

lahir.  

 

Kunci kunci  : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBLdan 

KB. 

Referensi : 2014-2020 
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ABSTRACT 

 

 

 

Based o data obtained from the Sangurara Health Center in 2019, there is 

nos maternal rate (MMR), but there is case of infart mortality due to asphyxia. 

The purpose of writing this case study is to corry out Contiunity of Care 

Midwifery care using a 7-step Varney management approach and SOAP 

documentation. 

The type of research used is descriptive research with a case study 

app[roach that explores I depth and specifically about continuous comprehensive  

Midwifery care, during pregnancy it is documented by management of 7 varney 

steps and outlined in the form of SOAP, while during the INC, PNC, BBL and KB 

is documented in SOAP{ form. The research subjects taken were on (1) person 

Ny. N is 21 years old. 

During the third trimester of pregnancy, Mrs. N has a BAK sering 

problem, At the time  of the first ANC, the results of the hemoglobin level were 

12.5gr/dl and had bee given fe tables 1x1/day during pregnancy until the 

pueperium. At 39 weeks 2 days of gestation, the baby was born spontaneously on 

the back of the head and weghed 3300 grams and was female. Midwifery care for 

the baby Mrs. N was carried out according to the standard by applying IMD, 

giving vitamin K after birth and HB0 immuization I hour after giving vitamin K. 

During the postpartum and neonatal period, each visit was carried out 3 times 

and there were no complications. During the family planning counseling, Mrs. N 

decided to use the Progestin Pill. 

A comprehensive midwifery care given to Mrs. N goes according to the 

plan that has been made based on midwifery service standard and each 

implementation has been evaluated properly. It is hoped that the Sangurara 

Community Health Center will further improve the standard of care for its 

nidwifery service to prevet early complications of pregnancy, shildbirth, 

postpartum and newborns.  

 

Keywords: Maternity care, pregnancy, childbirth, postpartum, low birth weight 

and Family Plannig 

Reference: 2014-2020 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhankomprehensifyaitu  manajemen  kebidanan  mulai  ibu hamil,  

bersalin, sampai  bayi baru lahir  sehingga persalinan dapat berlangsung  

dengan  aman  dan  bayi yang  dilahirkan  selamat  dan  sehat sampai  dengan  

masa  nifas. Continuity of care adalah pelayanan yang dicapai ketika terjalin 

hubungan  yang  terus  menerus  antara seorang wanita dan bidan.  Asuhan 

yang berkelanjutan yang berkaitan dengan  tenaga  profesional kesehatan, 

pelayanan kebidanan dilakukan mulai prakonsepsi, awal kehamilan, selama 

semua trimester, kelahiran, sampai 6 minggu pertama postpartum. Tujuannya 

adalah untuk membantu upaya percepatan penurunan AKI.(Legawati, 2018). 

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 
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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 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). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah Angka Kematian Ibu tiga Tahun terakhir dari Tahun 2017 

angka kematian ibu (AKI) sebanyak 89 orang, penyebab kematian perdarahan 

11%, penyebab kematian hipertensi 11%, sedangkan penyebab infeksi ada 

2%, penyebab kematian jantung dan stroke 3%, penyebab kematian metabolik 

DM 2% dan penyebab lainnya sebanyak 32,6%. sedangkan Angka kematian 

bayi (AKB) berjumlah 10/1000 KH. Pada Tahun 2018 Angka Kematian Ibu 

mengalami penurunan menjadi 82 orang, penyebab kematian terbanyak yaitu 

perdarahan.Sedangkan Angka kematian bayi (AKB) berjumlah 9/1000 KH. 
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dan Pada Tahun 2019 Angka Kematian Ibu (AKI)  mengalami peningkatan 

menjadi 97 orang, penyebab kematian terbanyak dipengaruhi oleh sebab lain-

lain sebesar 30,9% seperti Hepatitis, TB Paru. Appendicitis, Ilues Obstruksi, 

Post Partum Blues, emboli air ketuban, oleh sebab perdarahan 24,8%, 

Hypertensi dalam kehamilan 24,8%, Penyebab gangguan sistem peredaran 

darah dan jantung 11,3%, Penyebab infeksi 7,2% dan peyebab gangguan 

metabolik 1%. Sedangkan Angka kematian bayi (AKB) berjumlah 8/1000 

KH. (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2017-2019). 

Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Palu pada Tahun 2017 adalah 

terdapat penurunan AKI dari 11 jiwa /100.000 kelahiran hidup Penyebab 

Kematian Ibu antara lain perdarahan 1 orang (25%), gangguan system 

peredaran darah (jantung, stroke, dll) 1 jiwa (25%), gangguan metabolic 

(DM, dll) 2 orang (50%). Angka Kematian Bayi (AKB) yaitu dengan jumlah 

7 kasus, menurun 30% dari kematian bayi baru lahir. Dan pada Tahun 2018 

terdapat AKI dari 4 jiwa/100.000 KH. Angka Kematian Bayi (AKB) dengan 

jumlah 10 kasus, dan pada Tahun 2019 AKI meningkat menjadi 8 jiwa/ 

100.000 KH. sedangkan Angka Kematian Bayi AKB yaitu dengan jumlah 7 

kasus. Dengan penyebab kematian asfiksia sebanyak 2 kasus (28,6%), Susp 

Hysprug sebanyak 1 kasus (14,3%). Pneumonia sebanyak 1 kasus (14,3%), 

penyebab lainnya sebanyak 3 kasus (42,9%) yaitu kelainan bawaan 2 kasus, 

dan aspirasi ASI 1 kasus. (Data Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017-2019) 

Berdasarkan data Puskesmas Sangurara Tahun 2017, kematian ibu 

ditemukan sebanyak 2 orng. Penyebab kematian ibu adlah perdarahan dan 
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hindroamnion cakupan K1 pada ibu hamil sebanykan 100,6% mencapai target 

nasional 100% cakupan K4 sebanyak 99,7% mencapai target nasional 95% 

cakupan persalinan oleh nakes 102,7% mencapai target nasional 90%. 

Cakupan nifas KF1 sebanyak 93,8%, KF2 sebanyak 92%, dan KF3 sebanyak 

88,21% belum mencapai target nasional 95%. Cakupan neonatus KN1, KN2, 

KN3 sebanyak 102,2% mencapai target nasional 95%. Cakupan keluarga 

berencana sebanyak 71,1% mencapai target nasional 70% (Puskesmas 

Sangurara,217). 

Berdasarkan data Puskesmas Sangurara Tahun 2018, AKI dan AKB 

tidak ada. Cakupan K1 pada ibu hamil 95.1% mencapai target nasional 96,1% 

cakupan K4 85,0% mencapai target nasional 85,3%. Cakupan persalinan oleh 

nakes 96,5% belum mencapai target nasional 97.5%. Cakupan masa nifas 

KF1, KF2, KF3 74,3% belum mencapai target nasional 81,55%. Cakupan 

neonatus KN1, KN2, Kn3 94,3% belum mencapai target nasional 95,6%. 

Cakupan keluarga berencana dengan target 70% namun mencapai hanya 

62,6% (Puskesmas Sangurara, 2018).  

Berdasarkan data dari Puskesmas Sangurara pada tahun 2019 angka 

kematian ibu (AKI) tidak ada kasus dan angka kematian bayi (AKB) 1 kasus 

yang disebabkan oleh asfiksia. Cakupan K1 pada ibu hamil sebanyak 110,6% 

mencapai target nasional 100%, cakupan K4 sebanyak 104,6 % mencapai 

target nasional 95%. Cakupan persalinan oleh nakes 94,33% mencapai target 

90%. Cakupan masa nifas KF1 sebanyak 66,67% belum mencapai target 

nasional 95% dan KF3 sebanyak 107% mencapai target nasional 95%. 
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Cakupan neonatus KN1 sebanyak 100% dan KN3 sebanyak 110,2%, 

mencapai target nasional 95%. Cakupan keluarga berencana sebanyak 73,2% 

mencapai target nasional 70% (Puskesmas Sangurara, 2019).  

Dari data Puskesmas Sangurara pada tahun 2017 sampai 2019 jumlah 

angka kematian ibu (AKI) tidak terjadi peningkatan dan jumlah angka 

kematian bayi (AKB) mengalami penurunan. Ini menunjukan tingkat 

pelayanan yang bagus. Namun cakupan pelayanan kesehatan di Puskesmas 

Sangurara pada tahun 2017 sampai 2019 masih ada beberapa yang belum 

mencapai target nasional dan mengalami fluktuasi.  

Upaya yang dilakukan pemerintah yaitu meluncurkan program 

Expanding Maternal Neonatal Survival (EMAS) dalam menurunkan AKI dan 

AKB 25%. Upaya yang dilakukan bidan untuk menurunkan AKI dan AKB 

adalah dengan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan yang berkualitas. 

Pelayanan kebidanan dikatakan berkulaitas 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 terciptanya keluarga yang 

sehat dan berkualitas (Kemenkes, 2015) 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah yang sesuai 

yakni “bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny”N” dari masa 

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

berencana di wilayah Puskesmas Sangurara Kota Palu” 
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C.  Tujuan  

1. Tujuan UmumMemberikan Asuhan Kebidanan sejak masa kehamilan, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir hingga dalam memberikan pelayanan KB, 

menggunakan kerangka pikir manajemen kebidanan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny.”N” dengan 

pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan dalam bentuk 

SOAP. 

b. Melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny.”N” dengan 

pendokumentasian dalam bentuk SOAP. 

c. Melakukan Asuhan Kebidanan Post Natal Care pada Ny.”N” dengan 

pendokumentasian dalam bentuk SOAP. 

d. Melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.”N” dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.”N” dan 

di dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D.  Manfaat  

1. Teoritis 

Menambah wawasan, pengetahuan serta sumber informasi dalam 

menjawab permasalahan yang terjadi dalam kesehatan masyarakat, 

terutama dalam ilmu kebidanan, khususnya sebagai upaya menurunkan 

AKI dan AKB. 
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2.  Praktis 

a. Bagi Institusi 

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan Ilmu Pengetahuan bagi 

peserta didik khususnya mahasiswa prodi DIII-Kebidanan STIKes 

Widya Nusantara Palu dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada 

ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB serta bahan evaluasi 

kasus kebidanan. 

b. Bagi Puskesmas 

Meningkatkan standar pelayanan (Standar Operasional Prosedur) 

dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka kesakitan dan 

kematian ibu dan anak. 

c.  Bagi Peneliti 

Meningkatkan pengalaman, wawasan dan pengetahuan mahasiswi 

dalam memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu 

hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan Keluarga Berencana (KB). 

d. Bagi klien  

Informasi dan motivasi bagi klien, bahwa pemeriksaan dan 

pemantauan kesehatan sangat penting khususnya asuhan kebidanan 

ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan Keluarga Berencana 

(KB). 
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