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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny"N" 

Di Puskesmas Mamboro 

Ivana, Bidaniarti
1
, Arfiah

2 

 

ABSTRAK 

 

Asuhan kebidanan komprehensif yaitu manajemen kebidanan 

mulai dari hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, sampai keluarga 

berencana. Tujuan penulis studi kasus untuk melaksanakan asuhan 

kebidanan Contynuity of Care dengan pendekatan manajemen asuhan 7 

langkah varney dan pendokumentasian SOAP. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif 

dengan pendekatan studi kasus penatalaksanaan asuhankebidanan 7 

langkah varney yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik 

tentang Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.N pada masa 

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

Kehamilan trimester 3 Ny.N pengukuran berat badan terakhir 55 

kg, pada pemeriksaan ANC menggunakan standar pelayanan 12T, LILA 

24 cm, pemberian TT 1x, Hb 12,1 gr/dl, HbSAg non reaktif, HIV/AIDS 

non reaktif, dan sifilis non reaktif. Proses persalinan tidak terdapat 

penyulit dan bayi baru lahir spontan letak belakang kepala. Pada masa 

nifas dilakukan kunjungan 3 kali tidak terdapat penyulit. Asuhan pada bayi 

baru lahir dilakukan secara normal dengan pemberian Vitamin K dan salep 

mata 1 jam setelah lahir dan imunisasi HB0 1 jam setelah Vitamin K. 

Ny.N menggunakan KB pil progestin. 

Asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan pada Ny.N 

berjalan sesuai dengan perencanaan yang telah di buat sudah di evaluasi 

dengan baik keadaan ibu dan bayi, tetapi tenaga kesehatan/bidan juga 

diharapkan dapat meningkatkan mutu pelayanan dalam memberikan 

asuhan kebidanan. 

 

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, 

BBL, dan KB 

Referensi : 2015-2020 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif yaitu manajemen kebidanan mulai 

dari hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, sampai keluarga berencana, 

tujuannya untuk membantu upaya percepatan penurunan AKI (Legawati, 

2018). 

Asuhan kehamilan, persalinan, nifas maupun bayi baru lahir, 

merupakan suatu proses fisiologis dimana terjadi angka kematian ibu dan 

bayi sebagai indicator keberhasilan pelayanan kesehatan sehingga 

dilakukan asuhan kebidanan secara komprehensif untuk menghasilkn 

pelayanan yang berkualitas (Setyorini, 2017) 

Menurut data (World Health Organization) WHO tahun 2016, 

sebanyak 99% kematian ibu akibat masalah persalinan atau kelahiran 

terjadi dinegara-negara berkembang 81% angka kematian ibu (AKI) akibat 

komplikasi selama hamil dan bersalin. Faktor langsung penyebab 

tingginya AKI adalah perdarahan 45%, terutama perdarahan postpartum. 

Selain itu ada keracunan kehamilan 24%, infeksi 11%, dan partus lama 

atau macet (7%). Komplikasi obstetric umumnya terjadi pada waktu 

persalinan, yang waktunya pendek adalah sekitar 8 jam.  
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Berdasarkan Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 AKI 

mengalami penurunan menjadi 305/100.000 KH yang berarti sudah 

melampaui target dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Nasional (RJPMN) 2015-2019 sebesar 305 per 100.000 dan AKB 

22,23/1000 KH (Profil Kesehatan Indonesia, 2015)  

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah AKI 

mengalami fluiktasi dari tahun 2017 jumlah kasus kematian ibu sebanyak 

89 kasus, kemudian pada tahun 2018 menurun  sebanyak 82 kasus, dan 

pada tahun 2019 meningkat sebanyak 97 kasus atau 179/100.000 kelahiran 

hidup,  dengan factor penyebab kematian ibu terbanyak dipengaruhi oleh 

sebab-sebab lain 30.9% seperti Hepatitis, TB paru, Appendicitis, Ileus 

Obstruksi, Postpartum Blues, Emboli air ketuban, oleh sebab perdarahan 

24,8%, Hypertensi dalam kehamilan 24,8%, penyebab gangguan system 

peredaran darah dan jantung 11,3%, penyebab infeksi 7,2% dan penyebab 

gangguan metabolic 1%. AKB di Sulteng juga mengalami fluiktasi pada 

tahun 2017 sebesar 532  kasus kematian, kemudian 2018 menurun sebesar 

470 kasus kematian, dan 2019 menurun sebesar 429 kasus kematian atau 

8/1000 KH. Kunjungan ANC pada tahun 2017 yaitu K1 (90,3%), K4 

(78,2%), persalinan oleh tenaga kesehatan yaitu (80,5%) , pelayanan ibu 

nifas sebesar (77,5%),  KN1 sebesar (81,7%), KN lengkap sebesar 

(78,4%), peserta KB aktif  terhadap pasangan usia subur (PUS) pada tahun 

2017 meningkat (76,1%), kemudian K1 tahun 2018 (88,8%), K4 (78,3%), 

persalinan oleh tenaga kesehatan yaitu (80,6%), pelayanan ibu nifas 
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sebesar (75,3%), KN1 sebesar (80,2%), KN lengkap sebesar (80,7%), 

peserta KB aktif  terhadap pasangan usia subur (PUS) berjumlah (61,9%), 

dimana menurut kontrasepsi yang tertinggi kontrasepsi suntik (44,3%), pil 

(31,7%), implant (10,3%), AKDR (8,1%), MOW (1,6%), kondom (3,3%), 

MOP (0,7%) dan K1 pada tahun 2019 (90,2%), K4 (79,7%), persalinan 

oleh tenaga kesehatan yaitu (81,2%), pelayanan ibu nifas sebesar (77,6%), 

KN1 sebesar (83,2%), KN lengkap sebesar (81,9%), peserta KB aktif  

terhadap pasangan usia subur (PUS) berjumlah (68,2%), dimana menurut 

kontrasepsi yang tertinggi kontrasepsi suntik (46,4%), pil (32%), implant 

(9,5%), AKDR (7,1%), MOW (2,9%), kondom (1,9%), MOP (0,3%) 

(Profil Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah, 2017-2019) 

Jumlah kematian ibu di Kota Palu mengalami fluiktasi pada tahun 

2017 berjumlah 6 kasus dengan penyebab kematian perdarahan 1 kasus 

(16,6%), hipertensi dalam kehamilan 2 kasus (33,3%), infeksi 1 kasus 

(16,6%), gangguan system peredaran darah 0%, gangguan metabolic 1 

kasus (16,6%), lain-lain 1 kasus (16,6%), kemudian menurun pada tahun 

2018 berjumlah 4 kasus dengan penyebab kematian perdarahan 2 kasus 

(50%), hipertensi dalam kehamilan 0%, infeksi 0%, gangguan system 

peredaran darah 0%, gangguan metabolic 0%, lain-lain 2 kasus (50%) dan 

meningkat lagi pada tahun 2019 berjumlah 8 kasus dengan penyebab 

kematian perdarahan 1 kasus (1,5%), hipertensi dalam kehamilan 2 kasus 

(25%), infeksi 2 kasus (25%), gangguan metabolik 3 kasus (37,5%). AKB 

juga mengalami fluiktasi pada tahun 2017 berjumlah 48 kasus, kemudian 
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meningkat pada tahun 2018 berjumlah 61 kasus dan menurun lagi menjadi 

50 kasus tahun 2019. Kunjungan ANC tahun 2017 K1 berjumlah 94,8%, 

K4 69,5%, persalinan oleh tenaga kesehatan (PN) 49,9%, pelayanan ibu 

nifas (42,9%), kunjungan neonatal pertama (KN1) 75,51%, kunjungan 

neonatal lengkap (KN lengkap) sebesar 91,23%, pelayanan keluarga 

berencana (KB aktif) pasangan usia subur 65,10%, dengan urutan metode 

kontrasepsi yaitu IUD 1%,  MOW 1%, Implan 4,15%, kondom 1,01%, 

suntik 46,78%, pil 126,61%, MOP 0,17, kemudian 2018 ANC K1 

berjumlah (90,9%), K4 berjumlah (70,7%), jumlah persalinan yang 

ditolong tenaga kesehatan (83,4%), KF1 (82,5%), KF2 (75,0%), KF3 

(74,7%), KN 1 (90%), KN lengkap (89,9%), KB aktif terhadap pasang usia 

subur (PUS) sebesar 12,465 (12,8%) dengan metode kontrasepsi kondom 

1,5%, suntik 47,6%, pil 43,0%, AKDR 1,0%, MOP 0,1%, MOW 0,9%, 

implant 5,9%, dan 2019 ANC K1 berjumlah (91,5%), K4 berjumlah 

(74,1%), jumlah persalinan yang ditolong tenaga kesehatan (82,6%), 

pelayanan ibu nifas (78,1%), KN1 (82%), KN lengkap (82,1%, KB aktif 

terhadap pasang usia subur (PUS)  (40,5%) (Profil Dinas Kesehatan Kota 

Palu, 2017-2019) 

Jumlah kasus kematian ibu di Puskesmas Mamboro tahun 2019 

tercatat 0 kasus, sedangkan jumlah kasus kematian bayi baru lahir tercatat 

1 kasus dengan penyebab asfiksia 0 kasus, BBLR 0 kasus, tetanus 0 kasus, 

kelainan bawaan 0 kasus, lain-lain 1 kasus, capaian K1 264 atau 106,45% 

dari jumlah sasaran ibu hamil 248, K4 207 atau 83,47%, jumlah persalinan 
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oleh tenaga kesehatan (PN) 197 atau 83,12%, (KF1) 83,12%, kunjungan 

nifas (KF2) 74,26%, kunjungan nifas (KF3) 91,56, kunjungan neonatal 

pertama (KN1) 62,75%, (KN lengkap) 65,05%, cakupan pelayanan 

keluarga berencana (KB aktif) dari jumlah pasangan usia subur 1,383 jiwa, 

yang menggunakan kb aktif sebesar 877 jiwa (63,41%) dengan urutan 

metode kontrasepsi yaitu IUD 0%,  MOW 0, MOW 0, implant 44 jiwa 

atau 5,0%, kondom 0, suntik 299 jiwa atau 34,0%, pil 535 jiwa atau 61,0% 

(Puskesmas Mamboro, 2019) 

Jumlah kematian ibu di Puskesmas Mamboro tahun 2018  tercatat 0 

kasus, sedangkan jumlah kematian bayi tercatat 3 bayi dengan pentebab 

BBLR 1 kasus, asfiksia 0, tetanus neonatorum 0, sepsis 0, kelainan bawaan 

0, lain-lain 2 kasus, capaian K1 256 atau 77,3%, K4 191 atau 57,7%, 

jumlah persalinan oleh tenaga kesehatan (PN) 198 atau 62,7%, KF1 

62,0%, KF2 56,3%, (KF3) 50,3%, kunjungan neonatal pertama (KN1) 192 

atau  62,75%, (KN lengkap) 194 atau 63,40%, cakupan pelayanan keluarga 

berencana (KB aktif) dari jumlah pasangan usia subur 8,007 jiwa, yang 

menggunakan kb aktif sebesar 1,427 jiwa (17,8%) dengan urutan metode 

kontrasepsi yaitu IUD 0%,  MOW 0,4%, MOW 0%, implant 0,4%, 

kondom 0%, suntik 48,7%, pil 50,0% (Puskesmas Mamboro, 2018) 

Jumlah kematian ibu di Puskesmas Mamboro tahun 2017  tercatat 0 

kasus, sedangkan jumlah kematian bayi tercatat 4 bayi dengan penyebab 

kematian BBLR 1 kasus, asfiksia 0, tetanus 0, trauma lahir 1, BBL BB 

>4000 1 kasus, Sepsis 0, kelainan bawaan 0, lain-lain 1 kasus, capaian K1 
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267 atau 80,7% dari jumlah sasaran ibu hamil 331, K4 193 atau 58,3%, 

persalinan oleh tenaga kesehatan (PN) 43,7%, pelayanan ibu nifas 

(43,7%), kunjungan neonatal pertama (KN1) 77,61%, kunjungan neonatal 

lengkap (KN lengkap) sebesar 68,16%, cakupan pelayanan keluarga 

berencana (KB aktif) dari jumlah pasangan usia subur 1,926 jiwa, yang 

menggunakan kb aktif sebesar 1,361 jiwa (70,66%) dengan urutan metode 

kontrasepsi yaitu IUD 0%,  MOW 0,15%, MOP 0,29%, implant 0,29%, 

kondom 0%, suntik 48,71%, pil 50,55% (Puskesmas Mamboro, 2017) 

Upaya yang dilakukan Dinas Kesehatan Provinsi Sulteng adalah 

meningkatkan lintas program dan lintas sector, penguatan mutu dan system 

manajemen program kesehatan Ibu dan Anak (KIA), peningkatan 

kapasitas tenaga kesehatan di Fasilitas Kesehatan Tingkat Dasar (FKTP) 

dan system proses rujukan (Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah, 2019-2018) 

Upaya yang dilakukan Dinas Kesehatan Kota Palu adalah peningkatan 

kompetensi tenaga kesehatan, meningkatkan akses dan mutu pelayanan 

kesehatan ibu, bayi baru lahir, bayi dan balita ditingkat dasar dn rujukan, 

meningkatkan alat kegiatan ANC terpadu, revive P4K, kelas ibu hamil, 

persalinan oleh nakes di faskes dan alat penunjang pelayanan (Dinkes Kota 

Palu, 2017-2018) 

Upaya bidan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan ibu dan anak 

yaitu melaksanakan asuhan secara berkelanjutan atau komprehensif yang 

sejalan dengan kompetensi bidan. Asuhan Komprehensif merupakan 
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asuhan yang diberikan oleh bidan dari mulai masa kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir dan pelayanan keluarga berencana (KB) di 

Puskesmas Mamboro.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas ,maka dapat merumuskan masalah 

yaitu “Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Kehamilan, 

Persalinan, Bayi baru lahir, Nifas, dan KB pada Ny.N Umur 27 tahun 

G3P2A0 Usia Kehamilan 38 Minggu 4 Hari di Puskesmas Mamboro?”  

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu 

hamil, bersalin,  BBL, nifas dan KB pada Ny.N Umur 27 tahun G3P2A0 

Usia Kehamilan 38 Minggu 4 Hari di Puskesmas Mamboro dengan 

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 

2. Tujuan Khusus 

a. Menerapkan Asuhan Ante Natal Care pada Ny.N dengan 

pendokumentasian 7 langkah Varney dan dituangkan dalam bentuk 

SOAP di Puskesmas Mamboro 

b. Menerapkan Asuhan Intra Natal Care pada Ny.N dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas Mamboro 

Menerapkan Asuhan Post Natal Care Ny.N dan didokumentasikan 

dalam bentuk SOAP di Puskesmas Mamboro  
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c. Menerapkan Asuhan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny.N dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas Mamboro  

d. Menerapkan Asuhan Keluarga Berencana pada Ny.N dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas Mamboro 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan dapat memberikan ilmu pengetahuan serta dapat di 

jadikan sebagai bahan pertimbangan bagi pembaca untuk menambah 

wawasan pengetahuan dan dapat digunakan sebagai proses 

pembelajaran mengenai asuhan kebidanan secara komprehensif.  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi mahasiswa  

Dapat dijadikan sebagai wawasan dan ilmu pengetahuan 

dalam praktek memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, 

bersalin, bayi baru lahir, nifas dan kelurga berencana (KB).  

b. Bagi institusi 

Menambah referensi untuk perpustakaan, sebagai bahan 

edukasi dan dapat di jadikan sebagai bahan evaluasi kasus 

kebidanan selanjutnya 

c. Bagi bidan  

Dapat meningkatkan mutu pelayanan dan standar pelayanan 

kebidanan yang bekulaitas dalam memberikan asuhan kebidanan.  
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d. Bagi pasien  

Mendapatkan pelayanan kebidanan yang baik sesuai 

harapan pasien dengan asuhan kebidanan pada kehamilan, 

persalinan, bayi baru lahir, nifas dan KB.  
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