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Laporan Tugas Akhir  Kebidanan Komprehensif Pada Ny. “I”  

di Puskesmas Singgani Kota Palu 

Nining adolsi, Lizwar1, Arfiah 2  

 

ABSTRAK  

      World Health Organization (WHO) melaporkan jumlah Angka Kematian Ibu 

di indonesia sangat tinggi,  pada 2015 Angka Kematian Ibu (AKI) yaitu 303.000 

jiwa. Tercatat 830 wanita meninggal setiap hari karena komplikasi kehamilan atau 

persalinan diseluruh dunia. Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI)  

menyatakan pada Tahun 2015 Angka Kematian Ibu sebesar 305/100.00 

sedangkan Angka Kematian Bayi sebesar 24/100.000. Data dari Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tahun 2018 jumlah kematian ibu tercatat 82 dari 

69,220 ibu hamil Sedangkan jumlah bayi lahir hidup sebanyak 625 bayi. 

      Jenis dan rancangan laporan tugas akhir ini adalah metode laporan tugas akhir 

dengan penatalaksanaan asuhan kebidanan 7 langkah varney yang mengesplorasi 

secara mendalam dan spesifiks tentang Asuhan Kebidanan Komprehensif secara 

langsung pada Ny.I pada masa kehamilan dan didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP INC, PNC, BBL dan KB. Subjek penelitian yang di ambil adalah satu (1) 

orang Ny.I umur 33 tahun, cara pengumpulan anamnese, observasi, pemeriksaan 

dan dokumentasi. 

      Hasil penelian di peroleh keluhan saat usia kehamilan 35-37 minggu yaitu 

sering BAK, sakit pinggang, sakit perut bagian bawah yang di alami pada 

Trimester III masih di kategorikan fisiologis. Selama persalinan berjalan normal 

dan tidak terdapat penyulit apapun bayi lahir spontan langsung menangis jenis 

kelamin perempuan BB 3100 gram, Asuhan pada masa nifas normal dan proses 

involusio uteri berjalan normal. Asuhan pada bayi Ny.I di lakukan secara normal 

dengan pemberian vitamin K 1 jam setelah bayi lahir, salep mata dan imunisasi 

HB0 1 jam kemudian, Ny.F menggunakan KB suntik 3 bulan di berikan oleh 

peneliti dan di dampingi pembimbing, tidak ada keluhan setelah di lakukan 

penyuntikan. 

     Pelayanan komprehensif yang di berikan pada Ny.I berjalan sesuai dengan 

perencanaan yang telah di buat dan sudah di evaluasi dengan baik telah di 

laksanakan dan di evaluasi mengikuti prosedur tetap yang ada di Puskesmas 

Singgani. Sebaiknya setiap mahasiswa dapat terus menerapkan manajemen dan 

asuhan pelayanan kebidanan sesuai dengan standar operasional prosedur yang 

telah di miliki serta terus mengikuti kemajuan kemajuan dan perkembangan dalam 

dunia kesehatan khususnya dunia kebidanan dalam peningkatan mutu layanan. 

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

Referensi   : 2014-2018 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

      Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang 

berkesinambungan pada wanita sejak hamil sampai enam minggu post 

partum.Asuhan kebidanan komprehensif adalah suatu pemeriksaan yang di 

lakukan secara lengkap dengan pemeriksaan sederhana dan konseling asuhan 

kebidanan yang mencakup pemerikasaan yang berkesinambungan di 

antaranya asuhan kebidan kehamilan,persalinan,bayi baru lahir,masa nifas 

dan KB (Hidayah,2017).  

      Sebenarnya masa kehamilan ini merupakan masalah fisiologis dan dapat 

berjalan dengan normal,tetapi masa kehamilan juga merupakan masa yang 

dapat membahayakan kesehatan ibu dan janinnya karena terdapat resiko 

inspeksi yang lebih tinggi selama proses kehamilan,dan sebaiknya untuk 

melakukan pemeriksaan kehamilan dimulai sejak ibu meresa atau mengetahui 

dirinya hamil. Persalinan sampai saat ini masih merupakan masalah dalam 

pelayanan kesehatan. Hal ini diakibatkan pelaksanaan dan pemantauan yang 

kurang maksimal dapat menyebabkan ibu mengalami berbagai masalah, 

bahkan dapat berlanjut pada komplikasi.Upaya melakukan asuhan pada ibu 

bersalin, proses persalinan dilakukan  dengan cara mengawasi kondisi ibu dan 

janinnya agar dapat diketahui adanya komplikasi sedini mungkin, maka 

asuhan kebidanan dilakukan dengan memberikan pelayanan kepada ibu 
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bersalin dengan pendekatan manajemen kebidanan. Begitu pula dengan 

periode masa  nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana harus 

mendapatkan asuhan yang benar dan tepat. Bidan merupakan salah satu 

profesi yang diberikan kewenangan oleh pemerintah berdasarkan 

PERMENKES RI, 1464 Tahun 2015 tentang izin dan penyelenggaraan 

praktik bidan. Dalam pelaksanaan teknis dilapangan didukung dengan 24 

standar baik penanganan kasus fisiologi maupun patologi yang dalam 

penerapannya disesuaikan dengan peran fungsi dan tanggung jawabnya 

(Kementrian Kesehatan RI, 2015).     

      Menurut  World Health Organization (WHO) di Tahun 2015 Angka 

Kematian Ibu (AKI) tercatat 216 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup, 

dan pada Tahun 2016 sekitar 830 wanita meninggal setiap hari karena 

komplikasi kehamilan dan persalinan yang di sebabkan oleh perdarahan. 

      Hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) menyatakan bahwa 

pada Tahun 2016 Angka Kematian Ibu dan Angka kematian bayi (AKB) di 

Indonesia sampai saat ini masih tinggi. Menurut Kementerian kesehatan 

Tahun 2016 jumlah AKI sebesar 305/100.000 kelahiran hidup, sedangkan 

AKB sebesar 22/100.000 kelahiran hidup, Penyebab kematian ibu adalah 

perdarahan (28%), eklamsia (24%), partus lama (14%), infeksi (11%), 

komplikasi masa nifas (8%), emboli (5%), abortus (5%), trauma obstetric 

(5%). 

      Berdasarkan data dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun  

2017 angka kematian ibu (AKI) sebanyak 89 orang dari 69,417 ibu hamil 
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penyebab kematian ibu yaitu perdarahan berjumlah 16 orang, hipertensi 

dalam kehamilan berjumlah 16 orang, infeksi berjumlah 3 orang, jantung 

berjumlah 5 orang, gangguan metabolic berjumlah 2 orang, dan lain-lain 

berjumlah 47 orang, kemudian jumlah bayi lahir mati sebanyak 547/52,622 

orang.(Dinas Kesehatan Provinsi Palu, 2017). 

      Tahun 2018 jumlah kematian ibu tercatat 82 orang dari 69,220 ibu hamil 

penyebab kematian ibu yaitu perdarahan sebanyak 42 orang, hipertensi dalam 

kehamilan sebanyak 12 orang, infeksi sebanyak 4 orang, gangguan sistem 

peredaran darah (jantung,stroke,dll) sebanyak 6 orang, gangguan metabolik 

(DM,dll) sebanyak 3 orang, lain-lain sebanyak 15 orang. Sedangkan jumlah 

kematian bayi sebanyak 625/53,521 kelahiran hidup. (Dinas Provinsi). 

 Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Palu Tahun 2017 jumlah kematian ibu 

sebanyak 11 kasus dari 7053 kelahiran hidup, hal ini di sebabkan oleh 

perdarahan (32%),Pre Eklamsi Berat (21%), hal-hal lain (47%). Pada  2018 

jumlah kematian ibu sebanyak 4 kasus kematian dari 7106 kelahiran hidup, 

hal ini si sebabkan oleh perdarahan 25% Eklamsi 50% hal-hal lain 25%.   

(Dinas Kota Palu). 

        Berdasarkan data dari Puskesmas Singgani pada Tahun 2017, 

kunjungan ANC cakupan K1 sebesar (104,6%), K4 sebesar (100%), jumlah 

ibu bersalin sebanyak (99,9 %). KN lengkap (103,3%0). AKI di Puskesmas 

Singgani tidak ada. dengan AKB tercatat sebanyak 3 bayi dengan penyebab 

kematian sesak nafas,letak bokong dan hemofilia  jumlah pemakaian 

kontrasepsi yaitu suntik sebanyak 1.260 jiwa, pil sebanyak 1.424 jiwa,IUDI 



 
 

 

sebanyak 1.504 jiwa,implant 324 jiwa,MOP sebanyak 98 jiwa dan MOP 

sebanyak 5 jiwa . 

      Pada Tahun 2018 jumlah  ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Singgani sebanyak 829 orang, kunjungan K1 sebanyak (102,2%) orang dan 

kunjungan K4 ibu hamil sebanyak (99,0%) orang, cakupan persalinan oleh 

tenaga bidan (PN) sebanyak (98,0%) persalinan sedangkan 54 persalinan 

lainnya di lakukan di rumah sakit atau tempat-tempat praktek kesehatan. 

Cakupan KF1 sebanyak (98,7%)  orang, KF2 sebanyak (98,0%) orang dan 

cakupan KF3 sebanyak (96,7%) orang. Cakupan Neonatal KN sebanyak 760 

bayi dengan KN1 sebanyak (105,3%) dan KN2 (105,3%)  bayi dan 

Kunjungan Neonatal Lengkap (KNL) sebanyak (105,8%). Cakupan 

pencapaian peserta KB baru di wilayah kerja puskesmas singgani pada tahun 

2018 sebanyak 456 dan pencapaian peserta KB aktif pada tahun 2018 

terdapat 543. Jumlah Angka Kematian Ibu  yaitu 1 orang di sebabkan oleh 

penyakit jantung sedangkan Angka Kematian Bayi tidak ada. 

      Berdasarkan data di atas dapat di lihat bahwa AKI dan AKB masih 

terdapat di Puskesmas Singgani, Untuk penanganan optimal dalam 

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

hal ini yang mendorong penulis untuk melakukan Asuhan Kebidanan 

komprehensif mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, perawatan bayi baru 

lahir dan pelayanan keluarga berencana dan juga untuk membangun 

kepercayaan antara klien dan tenaga kesehatan sehingga masalah-masalah 



5 
 

5 
 

yang terjadi daalam kesehatan ibu dan anak dapat di deteksi secara dini dan 

ditangani dengan baik oleh tenaga kesehatan. 

B. Rumusan Masalah  

      Berdasarkan latar belakang di rumuskan masalah sebagai berikut : 

“Bagaimana penerapan Asuhan Kebidanan Komprehensif  dari masa 

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

berencana di Puskesmas Singgani ? “ 

C. Tujuan  

1. Tujuan umum 

Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif sejak masa 

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

dengan menggunakan kerangka pikir manajemen kebidanan. 

2. Tujuan khusus 

a. Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Antenatal Care (ANC) pada 

Ny.I dalam bentuk 7 langka Varney dan di dokumentasikan SOAP. 

b. Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Intranatal Care (INC)  pada 

Ny.I dalam bentuk SOAP 

c. Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Post Natal Care (PNC) pada 

Ny.I dalam bentuk SOAP 

d. Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir (BBL) pada 

Ny.I dalam bentuk SOAP 

e. Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana (KB) 

pada Ny.I dalam bentuk SOAP. 



 
 

 

f. Dapat di lakukan pendokumentasan ANC, INC, PNC, BLL, KB 

dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat  

1. Manfaat Teoritis 

      Secara teoritis, penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk 

dijadikan sebagai sumber informasi dalam menjawab permasalahan-

permasalahan yang terjadi dalam Kesehatan masyarakat  terutama dalam 

Ilmu Kebidanan Khususnya sebagai upaya untuk  Menurunkan Angka 

Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi. Selain itu penelitian ini dapat 

bermanfaat sebagai bahan referensi dalam memberikan pembelajaran 

kepada mahasiswa – mahasiswa kebidanan yang akan melakukan studi 

tentang Ibu hamil, Ibu bersalin, Ibu nifas, Bayi Baru Lahir, dan Keluarga 

Berencana. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Klien 

 Dapat menerima pendampingan yang lebih efektif serta 

berkesinambungan dari masa kehamilan,persalinan,nifas sampai pada saat 

menjadi akseptor keluarga berencana (KB), meningkatkan pengetahuan 

ibu, bayi baru lahir dan keluarga serta meningkatkan promosi kesehatan 

kepada masyarakat. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan Ilmu pengetahuan bagi 

peserta didik khususnya mahasiswa prodi DIII Kebidanan Stikes Widya 
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Nusantara Palu dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil,ibu 

bersalin,ibu nifas,bayi baru lahir dan KB serta bahan evaluasi kasus 

kebidanan. 

c. Bagi Puskesmas Biromaru 

Meningkatkan standar pelayanan ( Standar Operasional Prosedur ) 

dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka kesakitan dan 

kematian ibu dan anak. 

d. Bagi Penulis 

Untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan serta keterampilan 

dalam memberikan pelayanan dalam bentuk asuhan kebidanan secara 

komprehensif. 
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