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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny”S” 

Di Puskesmas Mamboro 

Anisa Yulinda Ndawu, Iin Octaviana Hutagaol1, Buyandaya2 

ABSTRAK 

Asuhan komprehensif yaitu manajemen kebidanan mulai dari ibu hamil, 

bersalin sampai bayi baru lahir sehingga persalinan dapat berlangsung dengan 

aman dan bayi yang dilahirkan selamat dan sehat sampai dengan masa nifas, 

Tujuan penelitian ini adalah memberikan asuhan kebidanan pada Ny. S sejak 

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

dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney dan di 

dokumentasikan dengan menggunakan SOAP. 

 

Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif yang mengkaji secara 

mendalam mengenai asuhan kebidanan komprehensif, subyek dalam asuhan ini 

adalah Ny S umur 30 tahun G3P2A0 Usia kehamilan 36 minggu dengan 

mengumpulkan data melalui observasi, pemeriksaan dan pendokumentasian 

dengan tetap berpegang pada etika dalam penelitian. 

 

Saat hamil Ny “S” usia kehamilan 36 minggu melakukan pemeriksaan di 

Puskesmas dan Posyandu, kunjungan rumah yang dilakukan peneliti sebanyak 4 

kali, keluhan trimester III, susah tidur pada malam hari, dan di berikan tablet Fe 

1x1/hari selama kehamilan, saat persalinan menggunakan 60 langkah APN, dan 

bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan BB 2800 gram jenis kelamin laki-

laki, masa nifas dilakukan kunjungan 3 kali dan tidak terdapat penyulit. Asuhan 

kebidanan pada bayi Ny “S” di lakukan secara normal dengan pemberian Vitamin 

K1 1 jam setelah bayi lahir dan imunisasi HB0 1 jam setelah vitamin K, Ny “S” 

aksptor KB Suntik 3 bulan, Asuhan kebidanan kompehensif dilakukan oleh 

peneliti di dampingi oleh bidan pendamping. 

 

Kesimpulan penelitian ini,pelayanan dalam memberikan asuhan kebidanan 

yang menyeluruh serta mendeteksi kelainan secara dini dan mencegah terjadinya 

komplikasi dalam masa kehamilan Bagi Peneliti dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan serta keterampilan dalam memberikan asuhan Komprehensif sejak 

masa kehamilan sampai  pelayanan kontrasepsi yang baik dan benar, Bagi 

Institusi dapat meningkatkan mutu pendidikan sehingga menghasilkan tenaga 

kesehatan yang lebih professional yang berkualitas khususnya didalam ilmu 

kebidanan. 

 Kata kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif, Pada Masa Kehamilan, 

Persalinan, Nifas Bayi Baru Lahir Dan Keluarga Berencana 

               Buku Referensi : (2017-2021 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Angka Kematian ibu (AKI) dan Angka Kematian bayi (AKB) merupakan 

suatu tolak ukur dalam menilai kesehatan suatu bangsa, oleh sebab itu 

pemerintah berupaya keras menurunkan AKI dan AKB melalui program 

Gerakan sayang ibu (GSI), safe motherhood program jaminan persalinan 

(jampersal) hingga program Badan Penyelenggara Jaminan Kesehatan (BPJS). 

Bidan sangat berperan penting dalam menurunkan AKI dan AKB kerena 

bidan sebagai ujung tombak yang berhubungan langsung dengan masyarakat, 

dalam memberikan pelayanan yang berkesinambungan dan paripurna yang 

berfokus pada aspek pencegahan (Larasati et al., 2020). 

Jumlah AKI dan AKB  saat ini menghadapi tantangan dikarenakan adanya 

pandemi Covid-19 yang dinyatakan sebagai pandemi dunia oleh Word Health 

Organization (WHO), dan telah dinyatakan Oleh Badan Nasional 

Penanggulangan Bencana (BNPB) sebagai bencana nasional pandemi Covid-

19 memberikan dampak bagi pelayanan kesehatan ibu dan anak baik segi 

kualitas dan kuantitas pelayanan kesehatan. Pelayanan kepada ibu hamil juga 

terganggu dengan adanya pembatasan kunjungan yang seharusnya 4 kali 

menjadi 2 kali. 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2019 Angka 

kematian ibu (AKI) berjumlah sebanyak 305/100.000 Kelahiran hidup, disebabkan  

 



209 
 

xii 

 
Ajeng Dila Rahmawati. (2020). Hasil Laporan Tugas Akhir Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada Ny. N G6p32123 Dengan Usia ≥ 35 Tahun Dan 
Multipara Di Wilayah Kerja Puskesmas Karang Rejo Kota Balikpapan. 

Armini, N. W. (2017). Asuhan Kebidanan Neonatus, Bayi, Balita & Anak 
Prasekolah (A. Pramasta (Ed.)). Cv Andi Offset. 

Dewi & Sunarsih, 2011). (2017). Laporan Tugas Akhir. Universitas 
Muhamhmadiyah Gersik, 0, 11–12. 

Dewi, W. &. (2017). Asuhan Kebidanan Komperensif. 
Dinas Kesehatan Kota Palu. (2018). Dinas Kesehatan Kota Palu. 

Https://Doi.Org/Dinkeskotapalu@Gmail.Com 
Dinas Kesehatan Kota Palu. (2019). Dinas Kesehatan Kota Palu. 

Https://Doi.Org/Dinkeskotapalu@Gmail.Com 
Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah. (2018). Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah. Https://Doi.Org/Datingkessulteng@Gmail.Com 
Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah. (2019). Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah. Https://Doi.Org/Datingkessulteng@Gmail.Com 
E Setyaninggrum. (2016). Pelayanan Keluarga Berencana. Cv Trans Info Media. 
Ekawati Dian. (2018). Teori Dan Asuhan Kebidanan. 
Endang, S. &. (2017). Kb Suntik 3 (Tiga) Bulan Dengan Efek Samping Gangguan 

Haid Dan Penanganannya. 3. 
Fita, S., & Fitriana Yuni A. (2017). Asuhan Pada Kehamilan Panduan Lengkap 

Asuhan Selama Kehamilan Bagi Praktisi Kebidanan. Pustaka Baru Press. 
Gultom, L. (2020). Asuhan Kebidanan Kehamilan. Zifatama Jawara. 

Https://Doi.Org/Zifatama1@Gmail.Com 
Hakim, W. Y. & B. N. (2020). Emodemo Dalam Asuhan Kebidanan Masa Nifas. 

Yayasan Ahmar Cendekia Indonesia. 
Haslan, H. (2020). Asuhan Kebidanan Pada Persalinan. 
Heni Puji Wahyu Ningsih, S..Sit., M. Ke. (2016). Asuhan Kebidanan Kehamilan 

Dan Pemeriksaan Tanda-Tanda Vital. 
I, K., & F., M. (2017). Askeb Ii Persalinan. Pustaka Belajar. 
J., M., S.G., T., & N.M, T. (2016). Asuhan Kebidanan Kehamilan. Penerbin In 

Media. 
Jnpk - Kr. (2017). Asuhan Persalinan Normal. 
Kemenkes Ri. (2018). Pengaruh Kb Suntik 3 Bulan Denga Asi Ibu. 
Khairoh, M. (2019). Buku Ajaran Asuhan Kebidanan Kehamilan. Cv.Jakad 

Publishing Surabaya 2019. Https://Doi.Org/Jakadmedia@Egmail.Com 
Larasati, T., Bachtiar, H., & Muhammad, S. (2020). Analisis Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Keikutsertaan Bidan Praktek Dalam Pelayanan 
Kebidanan Pada Program Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Di 
Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2018. Jurnal Kesehatan Andalas, 8(4), 
192–201. Https://Doi.Org/10.25077/Jka.V8i4.1140 

Marni, K. ., & Rahardjo. (2018). Asuhan Neonatus, Bayi, Balita , Dan Anak 
Prasekolah. Pustaka Pelajar. 

Maryunani. (2017). Asuhan Kebidanan Aseptor Kb Suntik 3 Bulan Dan Pengaruh 
Pada Asi. 

Nana Imroatul Hasanah. (2017). Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. M 
Gii P10001 32 Minggu Dengan Kurang Energi Kronis Di Bpm Minarti 
Amd.Keb Desa Trawasan Kec.Sumobitu Kab. Jombang. 

Prawirohardjo. (2016). Ilmu Kebidanan. 
Profil Kesehatan Indonesia. (2018). Profil Kesehatan Indonesia (M. K. Drg. Rudi 

Kurniawan, M.Kes Yudianto, Skm, M., Si Boga Hardhana, S.Si, Mm Tanti 
Siswanti, Skm (Ed.)). 



210 
 

xii 

Puskesmas Mamboro. (2018). Puskesmas Mamboro. 
Puskesmas Mamboro. (2019). Puskesmas Mamboro. 
Rahayu. (2017). Asuhan Kebidanan Masa Nifas. 
Ratno, K. (2016). Perbedaan Lama Penjahitan Luka Perineum Post Hecting 

Dengan Anastesi Dan Tampa Anastesi Pada Ibu Nifas. Pustaka Belajar. 
Sembiring, J. B. (2019). Asuhan Neonatus, Bayi, Balita, Anak Pra Sekolah. Cv 

Budi Utama. 
Suhantika. (2018). Asuhan Kebidanan Persalinan Dan Bayi Baru Lahir. 
Sulfianti. (2020). Asuhan Kebidanan Pada Persalinan. (J. Simamata (Ed.)). 

Yayasan Kita Menulis. Https://Doi.Org/Press@Kitamenulis.Id 
Varney; Kriebs, D. G. (2017). Buku Ajar Asuhan Kebidanan. Egc. 
Walyani E, S. &, & E., P. (2016). Asuhan Kebidanan Persalinan Dan Bayi Baru 

Lahir. Pustaka Baru Press. 
Walyani E, S. &, & E., P. (2017). Asuhan Kebidanan Nifas Dan Menyusui. 

Pustaka Baru Press. 
World Health Organization. (2019). Indeks Pembangunan Kesehatan. 
Yulaikhah, L. (2017). Asuhan Kebidanan Kehamilan. 
Yulianti, N. T. (2019). Asuhan Kebidanan Persalinan & Bayi Baru Lahir (H. 

Putra (Ed.)). Cendekia Publisher. 
Https://Doi.Org/Cendekiapublisher03@Gmail.Com 

 
 

 

 


