
i 

 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF 

PADA NY “Y” DI PUSKESMAS KAMONJI 

  KOTA PALU 

 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

  

 

 

LHIYANSI AYU LESTARI 

201802018 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN  

WIDYA NUSANTARA PALU 

2021 

 

 



ii 

 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF 

PADA NY “Y” DI PUSKESMAS KAMONJI 

KOTA PALU 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

Diajukan Sebagai Persyaratan Memperoleh Gelar Ahli Madya Pada Program  

Studi DIII Kebidanan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Widya Nusantara 

Palu 

 

  

 

LHIYANSI AYU LESTARI 

201802018 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN  

WIDYA NUSANTARA PALU 

2021 

 

 



iii 

 

 

 

 

 

 

 



iv 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 

 

KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas 

segala rahmat dan hidayah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan penulisan 

Laporan Tugas Akhir ini, yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada 

Ny Y di wilayah kerja Puskesmas Kamonji” sebagai salah satu syarat dalam 

menempuh ujian akhir program Studi DIII Kebidanan Stikes Widya Nusantara 

Palu. Asuhan Kebidanan Komprehensif merupakan Asuhan Kebidanan yang 

dimulai dari kehamilan dan diikuti perkembangan keduanya hingga proses 

persalinan, nifas, bayi baru lahir dan Keluarga Berencana. 

Ucapan terimakasih yang tak ternilai penulis ucapkan kepada ayahanda 

tercinta Sumiran serta ibunda tercinta Endang Sri Mulyati dan tak lupa pula tante 

saya tercinta Nur Hidayah dalam mendukung proses perkuliahan, yang telah 

memberikan motivasi, pengorbanan, kesabaran dalam mengarahkan saya selama 

masa pendidikan di tempat ini. Dalam kesempatan ini juga penulis mengucapkan 

terimakasih kepada: 

1.  Widyawati Lamtiur Situmorang, MSc. selaku Ketua Yayasan STIKes 

Widya Nusantara Palu 

2. Dr.Tigor H. Situmorang,M.H.,M.Kes selaku Ketua STIKes Widya 

Nusantara Palu 

3. Arfiah SST.M,.Keb Selaku Ketua Program Studi DIII Kebidanan 

Stikes 

4. Andi Fahira Nur, S.ST., M.Kes, selaku Pembimbing I yang telah 

banyak memberikan arahan dan bimbingan selama asuhan. 

5. Arfiah SST.M,.Keb selaku pembimbing II yang telah banyak 

memberikan arahan dan bimbingan selama penelitian. 

6. Sherllia Sofyana, M.Tr.Keb selaku penguji utama yang telah banyak 

memberikan masukan untuk penyempurnaan laporan tugas akhir 

7. Dosen dan Staf Jurusan Kebidanan STIKes Widya Nusantara Palu 

yang telah banyak membimbing penulis dalam masa perkuliahan. 

 



vi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 

 

Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny ‘’Y”  

Di Puskesmas Kamonji 

Lhiyansi Ayu Lestari, Andi Fahira Nur1, Arfiah2 

 

ABSTRAK 

 

Menurut WHO (World Health Organization) sebanyak 47% kematian ibu 

akibat masalah persalinan dan kelahiran terjadi di negara-negara berkembang. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah AKI pada Tahun 

2019 sebanyak 82 orang sedangkan pada tahun 2020 mengalami peningkatan 

sebanyak 97 orang, pada Tahun 2019 AKB sebanyak 349 orang sedangkan pada 

tahun 2020 mengalami penurunan menjadi 340 orang. Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Kota Palu AKI pada Tahun 2019 sebanyak 8 orang sedangkan pada 

tahun 2020 sebanyak 8 orang, AKB pada Tahun 2019 sebanyak 19 kasus 

sedangkan Tahun 2020 meningkat menjadi 11 kasus. Berdasarkan data Puskesmas 

Kamonji Tahun 2019 berjumlah 2 jiwa sedangkan AKB pada Tahun 2020 tidak 

ada. 

 Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif  kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik sejak 

asuhan kebidan komprehensif pada Ny.Y pada masa kehamilan, persalinan, nifas, 

bayi baru lahir, dan keluarga berencana dan didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP. Subjek penelitian yang diambil adalah Ny.Y umr 28 tahun. 

Hasil penelitian yang telah dilakukan pada Ny.Y dari masa kehamilan 

ditemukan keluhan sering BAK pada Trimester III. Keluhan ini masih 

dikategorikan fisiologis. Kehamilan berlangsung selama 40 minggu 1 hari tidak 

ada penyulit. Saat dengan berat badan 2.500 gram, jenis kelamin perempuan. 

Masa nifas dilakukan kunjungan 3 kali dan tidak ada terdapat adanya penyulit. 

Asuhan kebidanan pada bayi Ny.Y dilakukan secara normal dengan pemberian 

salep mata dan vitamin K 1 jam setelah bayi lahir, dan Imunisasi Hb0 1 jam 

setelah vitamin K, dan Ny.Y menggunakan KB IUD. 

Kesimpulan penelitian ini bidan dapat menerapkan Asuhan Kebidanan 

Komprehensif dengan menggunakan manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah 

Varney dan Pendokumentasian. Disarankan kepada Puskesmas khususnya bidan 

diharapkan dapat meningkatkan pelayanan dalam memberikan Asuhan 

Kebidanan yang menyeluruh, bagi Institusi diharapkan dapat menilai sejauh 

mana mahasiswa dalam pengertahuan dengan mempraktekannya pada pasien 

secara langsung, bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk meningkatkan 

pengalaman dalam melakukan penelitian dan memberikan Asuhan Kebidanan 

secara Komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB 

secara berkesinambungan. 

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif 

Referensi   : (2016-2020)    
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif adalah suatu pemeriksaan yang 

dilakukan secara lengkap dengan pemeriksaan sederhana dan konseling 

asuhan kebidanan yang mencakup pemeriksaan yang berkesinambungan 

diantaranya asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, bayi batu lahir, masa 

nifas dan KB (Hidayah, 2018). 

Keberhasilan upaya kesehatan ibu, diantaranya dapat dilihat dari 

indikator Angka Kematian Ibu (AKI). AKI adalah rasio kematian ibu 

selama masa kehamilan, persalinan, nifas yang disebabkan oleh kehamilan, 

persalinan dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab 

lain kecelakaan atau terjatuh di setiap 100.000 kelahiran hidup (Profil 

Kesehatan Indonesia 2018). 

 Menurut WHO (World Health Organization) sebanyak 47% 

kematian ibu akibat masalah persalinan atau kelahiran terjadi di negara-

negara berkembang. Resiko kematian ibu di negara-negara merupakan yang 

tertinggi dan rasio kematian ibu di 9 negara maju dan 51 negara. Terlebih 

lagi rendahnya penurunan angka kematian (World Health Organitation, 

2018). 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia merupakan yang tertinggi 

di ASEAN (Assosciation Of South East Asian Nations). Pada tahun 2015 
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AKI di ASEAN sebesar 197 per 100.000. Kelahiran hidup target 72. 

Indonesia 305 per 100.000 KH target 98. Dan tahun 2015 AMS rata-rata 

telah menurunkan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia sebesar 22 per 

1000 kasus target 23, (Asean stastical Report on MDGs, 2018). 

Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 

2017 menunjukkan AKN 15/1.000 Kelahiran Hidup. AKB 24/1.000 

Kelahiran Hidup, dan AKABA 32/1.000 Kelahiran Hidup. Angka kematian 

balita telah mencapai target pembangunan berkelanjutan (TPB/SDGs) 2030 

yaitu sebesar 25/1.000 kelahiran hidup dan diharapkan AKN juga dapat 

mencapai target yaitu 12/1.000 kelahiran hidup. (Profil Kesehatan 

Indonesia, 2018). 

Berdasarkan Hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 

tahun 2012, kematian neonatorum sebesar 20 per 1000 lahir hidup, kematian 

post neonatorum sebesar 10 per 1000 lahir hidup, kematian anak sebesar 8 

per 1000 lahir hidup. Penyebab kematian bayi perinatal tahun2016 

disebabkan karena BBLR sebesar 38,90% dan kematian neonatal terbesar 

disebabkan BBLR sebesar 31,88%. Dan angka kematian ibu berdasarkan 

SDKI tahun 2012 sebesar 390/100.000 KH (target 102/100.000 KH). 

Penyebab kasus kematian ibu tahun 2016 disebabkan oleh perdarahan 45 

kasus, hipertensi 41 kasus, partus lama 0 kasus, aborsi 2 kasus. (Profil 

Kesehatan Indonesia, 2018). 

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah AKI pada 

Tahun 2019 sebanyak 82 orang, Tahun 2020 mengalami peningkatan 



 
 

sebanyak 97 orang, dengan penyebab kematian yaitu perdarahan sebanyak 

24,8%, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 24,8%, infeksi sebanyak 

7,2%, gangguan jantung sebanyak 11,3%, gangguan metabolik sebanyak 

1%, dan lain-lain. (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2019-2020).  

Pada Tahun 2019 AKB sebanyak 349 orang, Tahun 2020 mengalami 

penurunan menjadi 340 orang. Sehingga AKB Provinsi Sulawesi Tengah 

dari Tahun 2019 sampai 2020 mengalami penurunan. Penyebab AKB 

terbanyak adalah asfiksia dan BBLR. (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah, 2019-2020). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu, AKI pada Tahun 

2019 sebanyak 8 orang, tahun 2020 sebanyak 8 orang. Pada kasus dari tahun 

2019 sampai 2020 penyebab AKI adalah, eklampsia sebanyak 5 kasus, 

penyakit jantung sebanyak 3 kasus, infeksi sebanyak 4 kasus, emboli air 

ketuban sebanyak 4 kasus. Sehingga dapat disimpulkan dari tahun 2019 

sampai 2020 penyebab meningkatnya AKI terbanyak adalah eklampsia. 

(Dinas Kesehatan Kota Palu, 2019-2020). 

AKB di Dinas Kesehatan Kota Palu pada dua Tahun terakhir 

mengalami penurunan, yaitu 2019 sebanyak 19 kasus, Tahun 2020 sebanyak 

11 kasus. Penyebab AKB pada tahun 2019 yaitu BBLR sebanyak 10 kasus. 

Pada Tahun 2020 penyebab AKB yaitu asfiksia sebanyak 2 kasus, 

susp.hysprug sebanyak 1 kasus, pneumonia sebanyak 3 kasus, penyebab 

lainnya sebanyak 3 kasus, ikterus sebanyak 1 kasus, diare sebanyak 1 kasus. 

Jadi, dapat disimpulkan bahwa dua Tahun terakhir kasusnya mengalami 



 
 

penurunan dan  penyebab AKB tertinggi di Dinas Kesehatan Kota Palu 

adalah BBLR. (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2019-2020). 

Berdasarkan data Puskesmas Kamonji AKI Tahun 2019 berjumlah 2 

jiwa di Pustu Baru dengan kasus perdarahan dan eklampsi. Sedangkan AKB 

Tahun 2020 tidak ada. Pada kasus dari Tahun 2019 sampai 2020 AKI 

penyebabnya perdarahan dan eklampsi, sedangkan AKB penyebabnya 

BBLR (Berat Badan Lahir Rendah), asfiksia, pneumonia, dan ikterus. 

(Puskesmas Kamonji, 2019-2020). 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat merumuskan masalah sebagai 

berikut, “Bagaimanakah asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.Y umur 

28 tahun mulai dari usia kehamilan 36 minggu 1 hari, bersalin, nifas, bayi 

baru lahir, dan keluarga berencana di Puskesmas Kamonji?”. 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif dari hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir hingga keluarga berencana (KB), 

menggunakan kerangka pikir manajemen kebidanan 7 langkah Varney 

dan pendokumentasian SOAP. 

 

 



 
 

2. Tujuan Khusus 

a. Telah menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Antenatal Care 

pada Ny.Y di dokumentasiakan dalam bentuk SOAP di Puskesmas 

Kamonji Tahun 2021. 

b. Telah menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Intranatal Care 

pada Ny.Y di dokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas 

Kamonji Tahun 2021. 

c. Telah menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Postnatal Care 

pada Ny.Y di dokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas 

Kamonji Tahun 2021. 

d. Telah menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Bayi Baru Lahir 

pada Ny.Y di dokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas 

Kamonji Tahun 2021. 

e. Telah menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Keluarga 

Berencana pada Ny.Y di dokumentasikan dalam bentuk SOAP di 

Puskesmas Kamonji Tahun 2021. 

 D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Untuk meningkatkan pengetahuan, wawasan, informasi, dan serta 

sebagai bahan edukasi dan evaluasi dalam menerapkan asuhan 

kebidanan secara komprehensif. 

 

 



 
 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi 

    Sebagai bahan kajian untuk pelayanan asuhan kebidanan serta 

referensi bagi peserta didik khususnya Mahasiswa D3 Kebidanan 

Stikes Widya Nusantara Palu dalam memahami pelaksanaan asuhan 

kebidanan secara komprehensif sejak masa kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. 

b. Bagi Puskesmas 

    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 

 Untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan serta keterampilan 

dan dalam memberikan pelayanan dalam bentuk asuhan kebidanan 

secara komprehensif. 

d. Bagi Klien 

     Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari masa 

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

sesuai standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta dapat 

meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan dirinya. 
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