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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “E”  

Di Puskesmas Petumbea Kabupaten Morowali Utara 

Nilma Yanti, Arfiah1, Oktavia Purnamasari2 

 

ABSTRAK 

 

Asuhan kebidanan secara komprehensif sangat dibutuhkan dalam 

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

seluruh Provinsi di Indonesia. Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas 

Petumbea pada Tahun 2020 tidak terdapat Angka Kematian Ibu (AKI) namun 

Angka Kematian Bayi (AKB) terdapat 2 kasus yang disebabkan oleh 1 kasus 

prematur dan 1 kasus lainnya. Tujuan penulisan studi kasus untuk melaksanakan 

asuhan kebidanan Continuity Of Care dengan pendekatan manajemen asuhan 7 

langkah varney dan pendokumentasian SOAP. 

Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian deskriptif kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus yang mengesplorasi secara mendalam dan spesifik sejak 

dari asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.E yaitu pada masa kehamilan, 

pesalinan, masa nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Subjek diambil dari Ny. E umur 34 tahun 

dengan umur kehamilan 37 minggu 6 hari. 
Hasil penelitian yang didapatkan pada Ny.E pada masa kehamilan umur 39 

minggu 4 hari ibu mengeluh merasa sesak, susah tidur dan sering buang air kecil. 

Pada trimester III keluhan yang dirasakan merupakan hal yang fisiologis. Pada saat 

persalinan tidak terdapat penyulit, bayi lahir spontan dengan persentase letak 

belakang kepala, berat badan 3.500 gram, jenis kelamin laki-laki, Apgar score 8/9. 

Pemberian salep mata tetrasiklin 1% dan Vitami K 0,5 ml 1 jam setelah bayi lahir, 

dan imunisasi HB 0 1 ml 1 jam setelah diberikan Vitamin K. Masa nifas dilakukan 

sebanyak 3 kali kunjungan dan tidak ditemukan adanya penyulit Ny.E memilih KB 

Suntik 3 bulan. 
Kesimpulan setelah dilakukan Asuhan kebidanan komprehensif yang 

diberikan pada Ny.E berjalan sesuai dengan perencanaan yang telah dibuat dan 

sudah dievaluasi dengan baik. Keadaan ibu dan bayi baik, diharapkan bagi tenaga 

kesehatan di Puskesmas agar terus dapat mendampingi mahasiswa guna membantu 

tercapainya program Puskesmas. 

 

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

Referensi : (2017-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan Komprehensif merupakan asuhan yang di berikan pada siklus 

kehidupan yang di mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan 

KB. Perlu di pahami pemenuhan perawatan dan pelayanan setiap tahapan 

kehidupan dan di mana pelayanan tersebut di berikan. Jika pendekatan 

intervensi asuhan komprehensif ini di laksanakan maka akan memberikan 

dampak yang signifikan terhadap kelangsungan dan kualitas hidup ibu (Depkes 

RI, 2018). 

Menurut World Health Organization (WHO) Tahun 2017 Angka 

Kematian Ibu (AKI) sangat tinggi. Sekitar 380 wanita meninggal karna 

komplikasi kehamilan atau persalinan di seluruh dunia setiap hari. Di 

perkirakan pada tahun 2015 sekitar 303.000 wanita meninggal selama dan 

setelah kehamilan dan persalinan. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) 15 

per 1000 kelahiran hidup (World Health Organization, 2017). 

Dari hasil terdapat Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 

pada Tahun 2017 Angka Kematian Ibu (AKI) mencapai 305 per kelahiran 

bayi dengan jumlah kasus sebesar 14,640 kasus. Penyebab terbanyak 

kematian ibu di sebabkan oleh hipertensi dan perdarahan Angka kematian 

(AKB) tercatat 24 per 1000.000 kelahiran hidup dengan jumlah kasus 

sebesar 151.200 kasus penyebab terbanyak kemtian bayi di sebabpkan oleh 

bayi berat lahir rendah (BBLR) dan asfiksia (Kemenkes Ri 2017). 
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Berdasarkan data di Indonesia Tahun 2019 Angka Kematian Ibu (AKI) 

sebanyak 4.221 ibu yang meninggal sebagian besar disebabkan oleh pendarahan 

1.280, hipertensi dalam kehamilan 1.066, infeksi 207, gangguan sistem 

peredaran darah 200, gangguan metabolik 157, dan lain-lain 1.311 dan Angka 

Kematian Bayi (AKB) sebanyak 26.395 bayi yang meninggal sebagian besar 

disebabkan oleh pneumonia 979, diare 746, malaria 18, tetanus 7, kelainan saraf 

83, kelainan saluran cerna 181, dan lain-lain 4.137 (Profil Kesehatan Republik 

Indonesia, 2019). 

Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2018 

Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 82 kasus sedangkan pada Tahun 2019 

jumlah kematian ibu mengalami peningkatan menjadi 97 kasus dan Angka 

Kematian Bayi (AKB) pada Tahun 2018 sebanyak 9 kasus. Penyebab utama 

kematian ibu di Provinsi Sulawesi Tengah adalah Hipertensi dalam kehamilan, 

perdarahan, infeksi dan lain-lain. Penyebab utama kematian bayi di Provinsi 

Sulawesi Tengah adalah Asfiksia dan BBLR (Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah, 2018-2019).  

Upaya yang dilakukan adalah meningkatkan koordinasi lintas program 

dan lintas sektor, penguatan mutu data sistem manajemen Program Kesehatan 

ibu dan Anak (KIA), peningkatan kapasitas tenaga kesehatan di Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Dasar (FKTP) dan Peningkatan Sistem Proses Rujukan 

(Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2019). 
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Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Morowali Utara Angka 

Kematian Ibu (AKI) pada Tahun 2019 sebanyak 4 kasus, mengalami penurunan 

pada tahun 2020 sebanyak 3 kasus, dimana penyebab kematian yaitu perdarahan 

5 orang, infeksi 1 orang, dan lain-lain sebanyak 1 orang. Sedangkan Angka 

Kematian Bayi (AKB) pada Tahun 2019 sebanyak 23 kasus, kemudian 

mengalami penurunan pada Tahun 2020 sebanyak 22 kasus, dimana penyebab 

kematian yaitu BBLR 9 orang, demam 1 orang, asfiksia 12 orang, kelainan 

bawaan 4 orang, jantung bawaan 2 orang, pnemonia 6 orang, diare 3 orang, 

kecelakaan 1 orang, febris+dehidrasi 1 orang, infeksi usus 1 orang, dan lain-lain 

5 orang. Dengan demikian AKI dan AKB di Kabupaten Morowali Utara 

mengalami fruktasi (Dinas Kesehatan Kabupaten Morowali Utara, 2019-2020). 

Pada Tahun 2019, ibu hamil di puskesmas Petumbea Kabupaten 

Morowali Utara sebanyak 140 jiwa, kunjungan K1 ibu hamil 117 jiwa. Cakupan 

persalinan oleh tenaga bidan sebanyak 113 jiwa, sedangkan persalinan yang di 

tolong oleh non nakes tidak ada. Untuk Angka Kematian Ibu (AKI) 0 jiwa, 

sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 2 jiwa penyebab kematian 

adalah 1 kasus Prematur dan 1 kasus lainnya. Jumlah keseluruhan peserta KB 

aktif sebanyak 1.077 jiwa, yaitu IUD sebanyak 66 jiwa, Implant sebanyak 154 

jiwa, Suntik sebanyak 559 jiwa, Pil sebanyak 250 jiwa, kondom sebanyak 0 

jiwa, MOW sebanyak 45 jiwa, MOP sebanyak 3 jiwa (Puskesmas Petumbea 

Kabupaten Morowali Utara, 2019). 

Pada Tahun 2020, ibu hamil di Puskesmas Petumbea Kabupaten 

Morowali Utara sebanyak 139 jiwa, kunjungan K1 ibu hamil 133 jiwa. Cakupan 
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persalinan oleh tenaga bidan sebanyak 101 jiwa, sedangkan persalinan yang di 

tolong oleh non nakes tidak ada. Untuk Angka Kematian Ibu (AKI) 0 jiwa, 

sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 2 jiwa penyebab kematian 

adalah kasus 1 kasus Prematur dan 1 kasus lainnya. Jumlah keseluruhan peserta 

KB aktif sebanyak 1147 jiwa, yaitu IUD sebanyak 64 jiwa, Implant sebanyak 

210 jiwa, Suntik sebanyak 580 jiwa, Pil sebanyak 252 jiwa, Kondom sebanyak 

0 jiwa, MOW sebanyak 45 jiwa, MOP sebanyak 3 jiwa (Puskesmas Petumbea 

Kabupaten Morowali Utara, 2020). 

Berdasarkan data yang di peroleh saya tertarik untuk melakukan asuhan 

kebidanan komprehensif pada Ny.E mulai dari masa Hamil, Bersalin, Nifas, 

Bayi Baru Lahir, Sampai Keluarga Berencana (KB) di wilayah kerja Puskesmas 

Petumbea untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang pelayanan kesehatan 

dan meningkatkan mutu dan kualitas dan pelayanan untuk mencegah AKI dan 

AKB di Indonesia. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti dapat merumuskan 

masalah sebagai berikut ”Bagaimanakah asuhan kebidanan komprehensif pada 

Ny”E” mulai dari Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, Dan Keluarga 

Berencana (KB) sesuai wewenang dan tanggung jawab bidan di Puskesmas 

Petumbea ?”. 
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C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Di lakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny.E mulai dari 

Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir, Sampai Keluarga Berencana (KB) 

dengan menggunakan pendekatan manajemen 7 langkah varney dan SOAP 

di Puskesmas Petumbea 2021. 

2. Tujuan Khusus 

a. Telah di lakukan asuhan kebidanan pada Ny. E menggunakan 

pendekatan manajemen  7 langkah varney dan di tuangkan dalam bentuk 

SOAP. 

b. Telah melakukan asuhan kebidanan persalinan pada Ny. E dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Telah melakukan asuhan kebidanan nifas pada Ny. E dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Telah melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada bayi Ny.E dan 

di dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Telah melakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny.E dan 

di dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

 

D. Manfaat 

1. Manfaat teoritis 

Sebagai bahan kajian terhadap materi asuhan pelayanan kebidanan serta 

referensi bagi mahasiswa dalam memahami pelaksanaan asuhan kebidanan 
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secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan 

keluarga berencana. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi institusi 

Sebagai bahan kajian terhadap asuhan pelayanan kebidanan serta 

referensi bagi peserta didik khususnya mahasiswi DIII Kebidanan 

STIKES Widya Nusantara Palu dalam memahami dan melaksanakan 

asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi 

baru lahir, dan keluarga berencana. 

b. Bagi lahan praktik 

Agar dapat meningkatkan dan mengembangkan mutu pelayanan 

kebidanan terutama asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru 

lahir, dan keluarga berencana. 

c. Bagi klien 

Sebagai informasi dan motivasi bagi pasien, bahwa pemeriksaan 

dan pemantauan kesehatan sangatlah penting khususnya asuhan pada 

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

d. Bagi peneliti 

Untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam 

memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif. 
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