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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “D” di  

Puskesmas  Mabelopura Kota Palu   

Rena aulia rizki¹A.Fahira,Nur,²Hadidjah Bando³ 

ABSTRAK 

Berdasarkan Dara yang di perole dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah angka 

kematian ibu pada Tahun 2022 sebanyak 67 kasus. Tujuan penulis studi kasus untuk melaksanakaan 

asuhan kebidanan Contiutiny Of Care dengan pendekatan manajemen 7 langkah varney dan 

pendekatan SOAP. 

Jenis penelitian yang di gunakan menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan 

studi kasus yang mempelajari secara menyeluruh dan khususpada masa  Kehamilan, Persalinan, 

Nifas dan Bayi Baru Lahir, dan Keluarga Berencana. Objek penelitian Ny “D” GPA umur kehamilan 

36 minggu di Puskesmas Mabelopura. Metode penelitian dalam asuhan ini yaitu dengan 

menggunakan dengan data primer dan sekunder melalui wawancara, pemeriksaan, dan observasi. 

Subjektif penelitian yang di ambil adalah satu (1) orang Ny “D” usia kehamilan 36 minggu  

Ny “D” umur kehamilan 36 minggu mendapatkan asuhan kebidanan dengan menggunakan 

10T. kunjungan rumah yang dilakukan oleh peneliti sebanyak 4 kali, keluhan yang dirasakan oleh 

Ny “D” pada trimester III adalah sakit pinggang bagian belakang dan sering BAK. Saat persalinan 

ibu dengan tindakan sectio caesarea dengan BB 3.255gram, jenis kelamin perempuan.Asuhan yang 

diberikan pada bayi baru lahir yaitu dengan menjaga kehangatan kepada bayi dan melakukan 

antropometri dan Ny “D” menggunakan KB kondom.  

Asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan pada Ny “D” berjalan sesuai dengan 

perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, keadaan ibu dan bayi, sampai ibu 

ber KB telah dilaksanakan dan dievaluasi. Sebaiknya peneliti dapat terus menerapkan asuhan 

pelayanan kebidanan sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) yang telah dimiliki serta 

terus mengikuti kemajuan dan perkembangan ilmu di dunia kesehatan khususnya di kebidanan agar 

dapat meningkatkan mutu pelayanan yang baik dan maksimal. 

KATA KUNCI : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBl dan  

KB                  

Referensi   : 2020-2024 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG  

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan suatu pemeriksaan yang 

diberikan secara lengkap dengan pemeriksaan sederhana dan konseling asuhan 

kebidanan yang mencakup pemeriksaan secara berkala diantaranya. Asuhan 

kebidana kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan Keluarga  Berencana 

(Kumala, 2022). Asuhan kebidanan ini dapat dilakukan untuk mengetahui yang 

terjadi pada seorang wanita proses kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan 

sampai proses KB (Maulida et al., 2024) 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2021 Angka Kematian 

Ibu (AKI) yaitu sebanyak 287.000 per 100.000 kelahiran hidup di 185 negara. Dari 

hasil tertinggi faktor penyebab kematian ibu yaitu HIV yang terjadi pada tahun 

2020. Ini sesuai dengan MMR untuk kematian ibu terkait HIV 1 kematian per 

100.000 kelahiran hidup secara global. Jumlah AKB pada tahun 2023 jumlah 

kematian neonatal menurun dari 50 juta pada tahun 1990 menjadi 2,3 juta pada 

tahun 2022. Penyebab utama kelahiran premature, komplikasi kelahiran 

(asfiksia/trauma saat lahir), infeksi neonatal, dan kelainan kongenital (WHO, 2021).  

Pada Tahun 2021 Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) menunjukan 7.389  

kasus Kematian. di indonesia terjadi penurunan di tahun 2022 sebesar 3.278 kasus 

Penyebab sebagian besar kematian ibu pada tahun 2022 adalah hipertensi dalam 

kehamilan (HDK) sebanyak 801 kasus (24,43%), perdarahan sebanyak 741 kasus 
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(22,60%),  jantung sebanyak 232 kasus (7,07%), dan penyebab lain-lain sebanyak 

1.504 kasus (45,88%) (Profil Kementrian Kesehatan RI, 2022). 

Menurut data yang di peroleh dari Dinas kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

pada Tahun 2020 Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 81 kasus kematian, 

penyebab AKI terbanyak disebabkan oleh perdarahan 32 (39,50%), HDK 14 kasus 

(17,28%), infeksi 5 kasus (6,17%), gangguan jantung sistem peredaran darah 3 

kasus (3,70%), dan oleh sebab lain-lain 27. kasus (33,33%), seperti tuberkulosis 

paru (TB paru), dispepsia, asma, emboli paru, struma, sa mamae. Jumlah Angka 

Kematian Bayi (AKB) sebanyak 417 kasus, penyebab Angka Kematian Bayi 

(AKB) terbanyak oleh sebab BBLR 114 kasus (27,33%), asfiksia 80 kasus 

(19,18%), tetanus neonatarum 1 kasus (0,23%), sepsis 6 kasus (1,43%), kelainan 

bawaan 45 kasus (10,79%), pneumonia 20 kasus (4,79%), diare 16 kasus (3,83%), 

kelainan saluran 22 kasus (5,27%), lain-lain 113 (27,09%)  

Pada data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

pada Tahun 2021 Angka Kematian Ibu (AKI)  meningkat sebanyak 109 kasus 

kematian, penyebab utama kematian ibu disebabkan perdarahan 29 kasus (26,60%), 

HDK 20 kasus (18,34%), infeksi 7 (6,42%), gangguan jantung sistem peredaran 

darah 3 kasus (2,75%), kematian terbanyak oleh sebab lain-lain 50 kasus (45,87%) 

seperti COVID-19, Tb paru, dispepsia, emboli, ileus, gagal ginjal, leukimia, human 

immunnodeficiency virus (HIV), kehamilan mola, kehamilan ektopik (KET), 

suspek thyroid, malaria, dan post ascites. Jumlah AKB 363 kasus, penyebab 

kematian bayi terbanyak oleh sebab BBLR 91 kasus (25,06%), asfiksia 82 
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(22,58%), sepsis 9 (2,47%), kematian bawaan 33 (9,09%), pneumonia 11 (3,03%), 

diare 18 (4,95%), infeksi 2 kasus (0,55%), lain-lain 117 (32,23%) 

Menurut Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2022 Angka 

Kematian Ibu (AKI) menurun sehingga  sebanyak 67 kasus kematian, penyebab 

utama kematian ibu disebabkan perdarahan 27 kasus (40,29%), HDK 19 kasus 

(28,35%), infeksi 3 kasus (4,47%), gangguan jantung system peredaran darah 4 

kasus (5,97%), kematian terbanyak oleh sebab lain-lain 14 kasus (20,89%), seperi 

COVID-19, TB paru, gagal ginjal, leukimia, HIV, kehamilan mola KET, suspek 

thyroid dn hiperemesis (20,89%). Jumlah AKB sebanyak 297 orang, kematian 

terbanyak disebabkan oleh BBLR 86 kasus (28,95%), asfiksia 59 kasus (19,86%), 

kelainan kongenital 38 kasus (12,79%), infeksi 5 kasus (1,68%), penyebab lainnya 

109 kasus (36,70%). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 

kematian ibu di Kota Palu tahun 2021 yaitu 7 kasus Kematian ibu Tahun 2021 

terjadi pada ibu nifas sebanyak 4 orang (57,14%), ibu hamil sebanyak 2 orang 

(28,57%) dan ibu bersalin sebanyak 1 orang (14,28%). Adapun penyebab terbanyak 

kematian ibu adalah perdarahan sebanyak 3 kasus (42,86%), Covid-19 sebanyak 2 

kasus (28,57%), emboli paru sebanyak 1 kasus (14,29%) dan kehamilan ektopik 

sebanyak 1 kasus (14,29%). Sedangkan pada tahun 2022 tidak terdapat Angka 

Kematian Ibu (AKI). Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) menunjukkan 8 

kasus, disebabkan oleh Asiksia sejumlah 5 kasus (62%,) BBLR 1 kasus (12,%), dan 

Kelainan Bawaan 1 kasus (13%), dan penyebab lainya seperti peumoni dan diare 1 

kasus (13%). (Dinkes Kota Palu, 2022). Serta Angka Kematian Bayi pada tahun 

2021 sebanyak 9 orang Adapun penyebab kematiannya adalah Asfiksia sebanyak 6 
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kasus (67%), Kelainan bawaan 1 kasus (11%) dan penyebab lainnya sebanyak 2 

kasus (22%). Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) menunjukkan 8 kasus, 

disebabkan oleh Asiksia sejumlah 5 kasus (62%,) BBLR 1 kasus (12,%), dan 

Kelainan Bawaan 1 kasus (13%), dan penyebab lainya seperti peumoni dan diare 1 

kasus (13%). (Dinkes Kota Palu, 2022). 

Berdasarkan data yang di peroleh dari Puskesmas Mabelopura pada tahun 

2021 Angka kematian ibu (AKI) sebanyak 1 kasus dengan penyebab kehamilan 

ektopik terganggu (KET) dan pada tahun 2022 Angka Kematian Ibu (AKI) 

sebanyak 0 kasus sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2021 

sebanyak 1 kasus dengan penyebab kelainan bawaan dan pada tahun 2022 Angka 

Kematian Bayi (AKB) sebanyak 0 kasus diwilayah kerja Puskesmas Mabelopura.  

Berdasarkan data yang di peroleh dari Puskesmas Mabelopura cakupan 

kunjungan ANC K1 617 (100%), cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 

588 (8,5%), cakupan KF 1 sebesar 588 (8,5%), cakupan KF 2 sebesar 588 (8,5%), 

cakupan KF 3 sebesar 588 (8,5%), cakupan KN 1 sebesar 561 (9%), cakupan KN 

lengkap sebesar 588 (8,5%). Sedsngkan berdasarkan data dari Puskesmas 

Mabelopura tahun 2021 Angka Kematian Ibu (AKI) 1 kasus dang Angka Kematian 

Bayi (AKB) 1 kasus penyebab kelainan bawaan yang terjadi. Hal ini di peroleh 

dengan perhatian dari tenaga kesehatan di Puskesmas Mabelopura dengan standar 

target pelayanan kesehatan ibu dan bayi yaitu pada tahun 2021 dengan kunjungan 

ANC K1 617 (100%), cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 588 

(8,5%), cakupan KF 1 sebesar 588 (8,5%), cakupan KF 2 sebesar 588 (8,5%), 
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cakupan KF 3 sebesar 588 (8,5%), cakupan KN 1 sebesar 561 (9%), cakupan KN 

lengkap sebesar 588 (8,5%).(Puskesmas Mabelopura, 2021) 

Berdasarkan data dari Puskesmas Mabelopura jumlah peserta Keluarga 

Berencana (KB) aktif pada tahun 2021 sebanyak 3001 orang, yaitu kondom 0, 

suntik 166 orang, pil 328 orang, AKDR 1.288 orang, MOP 0, MOW 171 orang, dan 

implan 1.048 orang. Sedangkan jumlah peserta Keluarga Berencana (KB) aktif 

pada tahun 2022 sebanyak 4.410 orang, yaitu kondom 5 orang, suntik 996 orang, 

pil 1.075 orang, AKDR 1.204 orang, MOP 0, MOW 328 orang, dan implan 802 

orang, untuk cakupan peserta Keluarga Berencana (KB) aktif sudah tercapai. 

Sehingga dapat di simpulkan berdasarkan data yang di peroleh dari Puskesmas 

Mabelopura pada tahun 2021-2022 pencapaian peserta Keluarga Berencana (KB) 

mengalami peningkatan. Adapun upaya yang di lakukan Puskesmas Mabelopura 

untu tetap meningkatkan cakupan Keluarga Berencana (KB) yaitu dengan 

melakukan penyuluhan di tiap pelaksanaan posyandu untuk lebih aktif 

menggunakan KB dalam rangka mensejaterahkan Keluarga Berencana (KB) ( 

Puskesmas Mabelopura 2022)  

Upaya yang dilakukan pemerintah untuk menurunkan Angka Kematian Ibu 

(AKI) yaitu dengan menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan 

kesehatan yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan 

persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, 

perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika 

terjadi komplikasi, dan pelayanan Keluarga Berencana (KB) termasuk KB pasca 

persalinan (Profil Kesehatan Indonesia 2021)  
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Upaya yang dilakukan untuk menurunkan AKI yang terjadi baik dalam 

memberikan penanganan kesehatan ibu selama masa Hamil, Bersalin dan Nifas 

yaitu dengan Melaksanakan Audit Maternal Perinatal (AMP) Tingkat Desa, 

Kecamatan, Kabupaten dan Provinsi sehingga dapat memberikan Solusi terbaik 

guna perbaikan mutu yankes yang ada. Selain itu Menetapkan Metode Kontrasepsi 

Jangka Panjang (MKJP) pada ibu Pasca salin. Serta Penyediaan Sarana dan 

Prasarana pelayanan kesehatan sesuai Petunjuk Tekhnis yang telah ada sehingga 

dapat meningkatkan kualitas mutu pelayanan menjadi baik (Profil Dinkes Provinsi 

Sulawesi Tengah 2021). 

Upaya akselerasi penurunan AKI dan AKB di Kota Palu telah diadakan 

beberapa kegiatan yang diharapkan dapat memberikan daya ungkit terhadap 

percepatan penurunan AKI dan AKB antara lain peningkatan cakupan dan kualitas 

pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan, kegiatan P4K (Pemantapan Program 

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi), pertemuan AMP (Audit 

Maternal Perinatal) guna membahas faktor penyebab kematian bayi dan ibu serta 

upaya penanganannya, kelas ibu hamil, Gerakan Sayang Ibu (GSI), pertemuan 

evaluasi dan tindak lanjut PWS-KIA. Tindakan sanitasi dan kesehatan masyarakat, 

pengobatan medis lanjut, serta perawatan dan prosedur obstetrik juga membantu 

dalam menurunkan angka kematian ibu (Profil Dinkes Kota Palu 2021). 

Upaya yang dilakukan dalam rangka menurunkan AKI dan AKB di Kota Palu 

salah satunya Dinas Kesehatan Kota Palu salah satunya adalah dengan 

melaksanakan kegiatan pendampingan ibu hamil oleh mahasiswa kebidanan 

kerjasama antara Dinas Kesehatan Kota Palu dan Kementrian Kesehatan RI 
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Provinsi Sulawesi Tengah dan peningkatan kapasitas petugas melalui kegiatan 

orientasi kegawatdaruratan obstetrik, serta kegiatan lainnya yang sudah rutin 

dilakukan setiap tahunnya. Namun demikian upaya yang sangat penting juga perlu 

dilakukan adalah perubahan perilaku sosial budaya masyarakat melalui pemberian 

Edukasi/Health Education kepada ibu hamil dan keluarga dan pendekatan kepada 

tokoh masyarakat, tokoh agama, tokoh adat serta peran lintas sektor. Selain itu 

bahwa kemitraan dukun masih perlu dilakukan khususnya di wilayah dengan 

cakupan kunjungan ANC dan cakupan persalinan di fasilitas kesehatan belum 

mencapai 100% (Profil Dinkes Kota Palu 2021) 

Upaya yang dilakukan bidan untuk menurunkan AKI dan AKB yaitu dengan 

memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif sejak masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana, sehingga jika terjadi 

komplikasi dapat dideteksi secara dini (Bidan Puskesmas Mabelopura) 

B. Rumusan masalah  

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan masalah sebagai 

berikut, “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.”D” usia 32 

tahun GI P0 A0 usia kehamilan 36 minggu mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, 

Bayi Baru Lahir dan Keluarga Berencana KB di Puskesmas  Mabelopura Kota 

Palu?” 

C. Tujuan  

1. Tujuan umum  

Memberikan Asuhan Kebidanan secara komprehensif pada ibu sejak masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi bayu lahir hingga memberikan pelayanan 
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Keluarga Berencana (KB), dengan menggunakan pendekatan manajemen 

asuhan kebidanan dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

2. Tujuan khusus 

a. Dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny.D dengan 

pendokumentasian 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP 

b. Dilakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny.D dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP 

c. Dilakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny.D dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP 

d. Dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Ny.D dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP  

e. Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.D dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP 

D. Manfaat  

1. Praktis  

a. Bagi insitusi  

Penelitian dapat dilakukan sebagai penghasil ilmu dan ilmu di gunakan 

untuk praktisi di lapangan kebidanan serta referensi bagi peserta didik 

Universitas Widya Nusantara Palu DIII kebidanan dalam memahami 

pelaksanaan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir, keluarga berencana 
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b. Bagi puskesmas mabelopura  

Meningkatkan standar operasional dan prosedur dalam pelayanan 

kebidanan untuk mencegah angka kesakitan dan kematian serta 

meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat. 

c. Bagi bidan  

Dapat meningkatkan kualitas pelayanan dalam memberikan asuhan 

kebidanan yang menyeluruh, mendeteksi kelainan secara dini dan 

mencegah terjadinya komplikasi dalam masa kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir, dan KB. 

d. Bagi peneliti  

Dapat mempraktikan teori yang telah didapatkan secara langsung 

dilapangan dalam memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif 

yang bermutu dan berkualitas di mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, 

bayi baru lahir dan keluarga berencana. 

e. Bagi Klien 

Klien mendapatkan pelayananan kebidanan komprehensif dari masa 

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

sesuai standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta 

meningkatkan pengetahuan kesehatan pada ibu dan keluarga tentang 

perawatan dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 

KB. 
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2. Teoritis  

a. Bagi Mahasiswa 

Diharapakan dapat menambah wawasan, ketermpilan serta sikap dalam 

memberikan asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas,BBL dan KB. 

Sesuai penerapan manajemen kebidanan. 

b.  Bagi Institus 

Pendidikan Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan bahan 

pertimbangan dan masukan bagi institusi pendidikan dalam penerapan 

proses. Asuhan Kebidanan Komprehensif serta sebagai acuan bagi 

rekan-rekan Mahasiswi kebidanan Universitas Widya Nusantara Palu 

dalam Penyusunan Laporan Tugas Akhir berikutnya. 
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