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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “J” 

Di Puskesmas Tawaeli Kota Palu 

 

Marsela Bukang, Pesta Cory Sihotang
1
, Iin Octaviana Hutagaol

2 

ABSTRAK 

Masalah ibu dan anak (KIA) saat ini masih menjadi salah satu indikator rendahnya 

derajat kesehatan di indonesia dikarenakan masih tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB). Tercatat Angka Kematian Ibu (AKI) tahun 2018 di Provinsi 
Sulawesi Tengah berjumlah 82 kasus sedangkan tahun 2019 berjumlah 97 kasus dan Angka 

Kematian Bayi (AKB) tercatat tahun 2018 berjumlah 385 kasus sedangkan tahun 2019 

berjumlah 340 kasus. Upaya untuk mengurangai masalah tersebut pemerintah membuat 
program gerakan sayang ibu dibidang kesehatan. Tujuan penulisan studi kasus untuk 

melaksanakan asuhan kebidanan secara  komprehensif. 

Jenis penelitian yang digunakan yaitu deskriptif dengan perancangan study kasus 
yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik menggunakan Asuhan Kebidanan 7 

Langkah Varney yang dimulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 

Keluarga Berencana yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Subjek penelitian yang 

diambil adalah Ny. J umur 30 tahun. 
Hasil asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. J dimulai sejak kehamilan trimester III, 

dimana didapatkan kesenjangan yaitu TFU tidak sesuai dengan usia kehamilan menurut Mc 

Donald, di masa persalinan berjalan normal selama 40 minggu 4 hari, Masa Nifas 
berlangsung normal selama 40 hari, Bayi baru lahir berlangsung normal dengan BB lahir 

3.500 gram, PB 50 cm, LK 34 cm, LD 33 cm, LILA 11 cm, hingga keluarga berencana 

semua asuhan berlangsung normal. Pada asuhan keluarga berencana Ny. J mengatakan ingin 

menggunakan kontrasepsi KB Pil Laktasi nanti setelah selesai masa nifas. 
Kesimpulan penelitian ini, pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny. J 

berjalan sesuai perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi mengikuti prosedur tetap 

yang ada di Puskesmas Tawaeli dengan menggunakan standar 10 T. Disarankan kepada 
peneliti dan Puskesmas Tawaeli dapat meningkatkan keterampilan dan pemberian Asuhan 

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

khususnya pada keluarga berencana sesuai standar profesi kebidanan agar tercapainya 
penguna akseptor KB. 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan KB 

Referensi    : (2016-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pelayanan Kebidanan pada masa pandemi Covid-19 tetap berjalan secara 

optimal, aman bagi pasien dan bidan. Bidan melakukan pengkajian komprehensif 

sesuai standar pelayanan, termasuk informasi yang berkaitan dengan 

kewaspadaan penularan Covid-19. Panduan Pelayanan Kehamilan, Persalinan, 

Nifas, Bayi Baru Lahir, dan KB pada masa pandemi jika  diperlukan pemeriksaan 

maka pasien membuat janji terlebih dahulu dengan bidan melalui telepon atau 

WA dan konsultasi KIE dan konseling dapat dilaksanakan secara online. Jika 

bidan tidak memungkinkan melakukan pertolongan, bidan segera berkolaborasi 

dan merujuk pasien ke RS sesuai standar (Nurjasmi.E, 2020). 

Asuhan Kebidanan Komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang 

berkesinambungan pada daur kehidupan wanita sejak hamil sampai 6 minggu 

postpartum. Asuhan Kebidanan Komprehensif adalah merupakan pemeriksaan 

yang dilakukan secara lengkap dengan adanya pemeriksaan sederhana dan 

konseling asuhan kebidanan yang mencakup pemeriksaan berkesinambungan 

diantaranya asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas, 

dan KB (Hidayah, 2017). 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan indikator penting menetukan 

status kesehatan ibu disuatu wilayah, khususnya berkaitan dengan resiko
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kematian ibu hamil dan bersalin. Banyak kematian perempuan pada saat hamil 

selama 42 hari sejak terminasi kehamilan tanpa memandang lama dan tempat 

persalinan, yang disebabkan karena kehamilannya atau pengelolaannya, dan 

bukan karena sebab-sebab lain, per 100.000 KH (Maryunani, 2016). 

Menurut data dari World Health Organization (WHO), Angka Kematian 

Ibu (AKI) sebesar 500.000 jiwa per tahun. Di Indonesia sebesar 359 per 100.000 

jiwa pertahun. Dari bulan Januari sampai Desember tahun 2018 Angka Kematian 

Ibu (AKI) meningkat jika dibandingkan target AKI di Indonesia pada tahun 2018 

adalah 102 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi (AKB) 

di dunia sebesar 10.000.000 jiwa per tahun (WHO, 2019). 

Angka Kematian Ibu (AKI) sudah mengalami penurunan, namun masih 

jauh dari target MDG’s tahun 2015, meskipun jumlah persalinan yang ditolong 

oleh tenaga kesehatan mengalami peningkatan. Kondisi ini kemungkinan 

disebabkan oleh antara lain kualitas pelayanan kesehatan ibu yang belum 

memadai, kondisi ibu hamil yang tidak sehat dan faktor determinan lainnya. 

Penyebab utama kematian ibu yaitu hipertensi dalam kehamilan dan perdarahan 

postpartum. Beberapa keadaan yang dapat menyebabkan kondisi ibu hamil tidak 

sehat antara lain adalah penanganan komplikasi, anemia, ibu hamil yang 

menderita diabetes, hipertensi, malaria, dan empat terlalu (terlalu muda <20 

tahun, terlalu tua >35 tahun, terlalu dekat jaraknya 2 tahun dan terlalu banyak 

anaknya >3 tahun). Dalam peningkatan status kesehatan masyarakat, indikator 
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yang akan dicapai adalah menurunnya angka kematian ibu dari 359 per 100.00 

kelahiran hidup pada SDKI 2012 menjadi 306 per 100.000 kelahiran hidup pada 

tahun 2019 (Kemenkes, 2019)  

 Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 

2018 Angka Kematian Ibu (AKI) tercatat berjumlah 82 kasus dengan penyebab 

kematian adalah perdarahan sebanyak 42, hipertensi dalam kehamilan 13, 

penyebab lain-lain 12, gangguan system perederan darah 8, infeksi 4, dan terakhir 

gangguan metabolik 3. Sedangkan Angka Kematian Ibu (AKI) 2019 tercatat 97 

kasus yang disebabkan oleh perdarahan 24, Hypertensi dalam kehamilan 24, 

gangguan jantung 11, infeksi 7, gangguan metabolik 1 dan penyebab lain-lain 30. 

Serta berdasarkan data dari keseluruhan Angka Kematian Bayi (AKB) di Provinsi 

Sulawesi Tengah tahun 2018 tercatat berjumlah 385 kasus dengan jumlah 

kematian tertinggi adalah di Kabupaten Parigi Moutong 54 kasus, Kabupaten 

Buol 48 kasus, dan Kabupaten Donggala 43 kasus, Toli-Toli 36 kasus, Poso 32 

kasus, Morowali 27 kasus, Sigi 24 kasus, Tojo Una-Una 23 kasus, Banggai Laut 

23 kasus, Banggai 22 kasus, Banggai Kepulauan 19 kasus, Kota Palu 19 dan yang 

terendah yaitu di Kabupaten Morowali Utara 15 kasus kematian pada bayi. 

Sedangkan pada tahun 2019 Angka Kematian Bayi (AKB) di Provinsi Sulawesi 

Tengah tercatat 340 kasus kematian pada bayi dengan jumlah kematian tertinggi 

yaitu Kabupaten Banggai 49 kasus, Kabupaten Parimo sebanyak 47 kasus, 

Kabupaten Poso 35 kasus dan Kabupaten Buol 35 kasus, Morowali 30, Toli-Toli 

28, Donggala 25 kasus, Banggai Laut 24 kasus, Tojo Una-Una 20, Morowali 
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Utara 14 kasus, Banggai Kepulauan 13, Sigi 12 dan untuk kematian dengan kasus 

terendah yaitu Kota Palu 8 kasus (Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah, 2018-2019).  

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu Angka Kematian Ibu 

(AKI) tahun 2018 tercatat berjumlah 4 kasus yang terjadi pada ibu hamil yang 

disebabkan oleh eklamsia 2 orang, perdarahan 1 orang, dan penyebab lain-lain 

seperti penyakit jantung 1 orang. Sedangkan Angka Kematian Ibu (AKI) pada 

tahun 2019 tercatat ada 11 kasus kematian ibu yang  disebakan oleh eklamsia 4, 

infeksi 3, jantung 3, dan lain-lain seperti emboli air ketuban, sepsis, syok sepsis 1. 

Serta Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2018 tercatat berjumlah 19 kasus 

yang disebabkan oleh BBLR 10, asfiksia 4 dan penyebab lainnya 5. Sedangkan 

Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2019 tercatat 11 kasus yang disebabkan 

oleh pneumonia 2, asfiksia 2, icterus 1, hirschdprung 1, dan lain-lain 5 (Dinkes 

Kota Palu, 2018-2019). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Tawaeli Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2018 tercatat 0 kasus yang terjadi. Hal 

ini diperoleh dengan perhatian dari tenaga kesehatan di Puskesmas Tawaeli 

dengan standar target pelayanan Kesehatan Ibu dan Bayi  yaitu pada tahun 2018 

dengan kunjungan ANC cakupan K1 sebesar 1.054 (101,84%), cakupan K4 

sebesar 1.046 (101,06%), cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 986 

(98,50%), cakupan KF 1 sebesar 984 (98,30%), cakupan KF2 sebesar 985 

(98,40%), cakupan KF3 sebesar 983 (98,20%), cakupan KN1 sebesar 901 
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(95,95%), cakupan KN lengkap sebesar 902 (95,95%) (Profil Puskesmas Tawaeli, 

2018). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Tawaeli Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2019 masih tercatat 0 kasus. Dengan 

kunjungan ANC cakupan K1 sebesar 1.054 (101,84%), cakupan K4 sebesar 1.046 

(101,06%), cakupan pesalinan oleh tenaga kesehatan  sebesar 986 (98,50%), 

cakupan KF1 sebesar 984 (98,30%), cakupan KF2 sebesar 985 (98,40%), cakupan 

KF3 sebesar 983 (98,20%), cakupan KN1 sebesar 901 (95,95%), cakupan KN 

lengkap sebesar 902 (95,95%) (Profil Puskesmas Tawaeli, 2019). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Tawaeli jumlah peserta Keluarga 

Berencana (KB) aktif  Tahun 2018 sebanyak 652 orang, yaitu kondom 28 orang, 

suntik 418 orang, pil 81 orang, AKDR 37 orang, MOP 0, MOW 0, implant 101 

orang, untuk cakupan peserta KB aktif sudah tercapai. Sedangkan  tahun 2019 

jumlah peserta KB aktif berjumlah 272 orang, yaitu kondom 2 orang, suntik 178 

orang, pil 58 orang, AKDR 4 orang, MOP 0, MOW 0, implant 20 orang, cakupan 

peserta KB aktif belum tercapai. Sehingga dapat disimpulkan berdasarkan data 

yang di peroleh dari Puskesmas Tawaeli pada Tahun 2018-2019 pencapaian KB 

di Puskesmas Tawaeli mengalami penurunan. Adapun upaya dari Puskesmas 

Tawaeli yang dilakukan dalam meningkatkan cakupan KB yaitu dengan 

melakukan penyuluhan di tiap pelaksanaan posyandu untuk lebih aktif 

menggunakan KB untuk mensejahterahkan keluarga berencana (Profil Puskesmas 

Tawaeli, 2018-2019). 
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Sebagian besar kematian ibu bisa dicegah jika para ibu memperoleh 

pertolongan dari tenaga kesehatan yang kompeten dan di dukung oleh fasilitas 

kesehatan seperti Poskesdes, Polindes atau Puskesmas, disamping itu juga ada 

kesiapan rumah sakit dan peralatannya (Maryunani, 2016). 

Upaya penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) untuk ibu hamil dan 

bersalin yaitu mengupayakan jaminan mutu Antenatal Care (ANC) terpadu dan 

menigkatkan persalinan di fasilitas kesehatan (Runjanti et al.,2018). 

Perilaku masyarakat yang diharapkan dalam indonesia sehat 2025 adalah 

perilaku yang dapat memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah resiko 

terjadinya penyakit, melindungi diri dari ancaman penyakit dan masalah 

kesehatan lainnya serta berpartisipasi aktif dalam gerakan kesehatan masyarakat, 

termasuk menyelenggarakan masyarakat sehat dan aman (safe community). 

Dalam indonesia sehat 2025 diharapkan memiliki kemampuan menjangkau 

pelayanan kesehatan yang bermutu dan juga memperoleh jaminan kesehatan, 

yaitu masyarakat mendapatkan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar 

kesehatannya. Pelayanan kesehatan bermutu yang dimaksud adalah pelayanan 

kesehatan termasuk pelayanan kesehatan dalam keadaan darurat dan bencana, 

pelayanan masyarakat yang memenuhi kebutuhan masyarakat serta 

diselenggarakan  sesuai dengan standar dan etika profesi. Diharapkan dengan 

terwujudnya lingkungan dan perilaku hidup sehat, serta meningkatnya 

kemampuan masyarakat dalam memperoleh pelayanan kesehatan yang bermutu, 
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maka akan dapat dicapai derajat kesehatan individu, keluarga dan masyarakat 

yang setinggi-tingginya (Runjanti et al., 2018). 

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik melakukan asuhan kebidanan 

komprehensif pada Ny. J dari usia kehamilan 32 minggu 2 hari, bersalin, bayi 

baru lahir, nifas, neonatus, dan pemilihan alat kontrasepsi dalam laporan studi 

kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. J dari Hamil 

sampai KB di Puskesmas Tawaeli Tahun 2021”  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dari latar belakang merumuskan masalah 

yaitu,“Bagaimana penerapan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. J Umur 

30 tahun dengan GIIIPIIA0 agar dapat meningkatkan kesejahteraan dan 

menurunkan angka Mortalitas dan Morbalitas pada ibu hamil, bersalin, nifas,bayi 

baru lahir, dan pelayanan keluarga berencana di Puskesmas Tawaeli ?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana dengan di 

dokumentasikan dalam bentuk 7 Langkah Varney dan dituangkan dalam 

bentuk SOAP. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny. J dengan 

pendokumentasian 7 Langkah Varney dan di tuangkan dalam bentuk 

SOAP. 

b. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny. J dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Post Natal Care pada Ny. J dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny. J dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. J 

dan di dokumentasikan dalm bentuk SOAP. 

D. Manfaat 

1. Praktis  

Dapat dijadikan sebagai bahan untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), khusunya dalam memberikan informasi 

tentang perubahan fisiologi dan asuhan yang diberikan pada ibu hamil, nifas, 

neonatal, dan pelayanan kontrasepsi dan dalam batasan komprehensif. 

2. Teoritis  

a. Menambah pengetahuan, pengalaman, dan wawasan, serta bahan dalam 

penerapan Asuhan Kebidanan dalam batas Komprehensif, terhadap ibu 

hamil, bersalin, nifas, neonatal, dan pelayanan kontrasepsi. 
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b. Dapat dijadikan bahan perbandingan untuk laporan studi kasus 

selanjutnya. 
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