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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “S” 

Di Puskesmas Kawatuna 

Wiwik Handayani, Hasnawati1, Iin Octaviana Hutagaol2 

  ABSTRAK 

 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang 

diberikan secara menyeluruh dari Masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru 

Lahir Dan Keluarga Berencana. Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 

2018 Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 82 orang disebabkan oleh perdarahan 

dan hipertensi pada kehamilan. Sehingga perlu melaksanakan Asuhan Kebidanan 

Komprehensif untuk membantu meminimalkan AKI dan AKB di Indonesia 

khususnya di Kota Palu. 

Jenis penelitian adalah observasional dengan penatalaksanaan Asuhan 

Kebidanan Standar Permenkes 938 yang mengeksplorasi secara mendalam dan 

spesifik tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.S mulai dari ANC, INC, 

PNC, BBL dan KB. Subjek penelitian satu orang yaitu Ny.S umur 29 tahun. 

Pada pemeriksaan ANC di Puskesmas Kawatuna menggunakan standar 

pelayanan 10 T dan hasil palpasi Leopold I ditemukan TFU 28 cm dengan usia 

kehamilan 36 minggu 5 hari. Menurut teori (Yanti, 2017) keduanya didapatkan 

kesenjangan antara teori dan praktek. Persalinan dilakukan menggunakan Asuhan 

Persalinan Normal Saat persalinan terdapat penyulit yaitu terjadi ruptur perineum 

derajat 2 sehingga dilakukan heacting. Pada kunjungan masa nifas tidak terdapat 

kesenjangan karena involusi uteri pada masa nifas berjalan normal. Pada bayi 

Ny.S tidak terdapat kelainan dan dilakukan  pemberian Vitamin K, salep mata 

gentamicine dan imunisasi Hb0 Ny.S menggunakan  KB suntik 3 bulan, disuntik 

oleh peneliti didampingi oleh bidan pendamping. Pelayanan Komprehensif yang 

diberikan pada Ny.S berjalan sesuai dengan perencanaan yang telah dibuat dan 

dievaluasi dengan baik. 

 Untuk setiap mahasiswa khususnya peneliti selanjutnya terus dapat 

menerapkan Manajement Asuhan Pelayanan Kebidanan komprehensif sesuai 

dengan Standar Operasional yang telah dimiliki dan mengikuti kemajuan serta 

perkembangan dibidang kesehatan khususnya dunia Kebidanan dalam 

peningkatan mutu pelayanan untuk mengurangi AKI dan AKB. 

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

Referensi   : ( 2014-2018)  
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan kebidanan yang 

berkesinambungan pada daur kehidupan wanita sejak hamil sampai 6 minggu 

post partum. Asuhan kebidanan komprehensif adalah suatu pemeriksaan yang 

di lakukan secara lengkap dengan adanya pemeriksaan sederhana dan 

konseling asuhan kebidanan yang mencakup pemeriksaan berkesinambungan 

di antaranya asuhan kebidanan kehamilan, persalin, bayi baru lahir, masa nifas 

dan KB (Hidayah, 2017). 

Kehamilan dan persalinan merupakan keadaan fisiologi. Pada umumnya 

kehamilan yang berkembang dengan normal dan berhasil melahirkan bayi 

sehat dengan cukup bulan melalui jalan lahir. Namun, kehamilan tidak 

selamanya sesuai dengan yang diharapkan. Sulit sekali diketahui sebelumnya 

bahwa kehamilan akan menjadi masalah. Secara global, 3 penyebab kematian 

ibu yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan dan infeksi (RAN PP AKI, 

2015). 

World Healt Education (WHO) memperkirakan di Indonesia terdapat 

sekitar 126 kematian ibu setiap 100.000 kelahiran hidup, dengan jumlah total 

kematian ibu sebesar6.400 pada tahun 2015. Angka ini sudah mengalami 

penurunan dari angka kematian ibu menurut SDKI 2012 yaitu sebesar 

359/100.000 kelahiran hidup serta AKB di Indonesia tercatat 32/1.000 KH. 
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Berdasarkan profil dinas kesehatan provinsi Sulawesi tengah tahun 2017 

jumlah ibu hamil 69.417, ibu bersalin 66.261, ibu nifas 53.070, BBL 52.622, 

KB 401.891. jumlah angka kematian ibu (AKI) dilihat dari data yang diperoleh 

dari Dinas Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2017 tercatat 89 orang sedangkan 

pada tahun 2018 mengalami penurunan, tercatat 82 orang. Penyebab utama 

kematian ibu di Provinsi Sulawesi Tengah adalah perdarahan 16 jiwa, 

hipertensi dalam kehamilan 15 jiwa, infeksi 3 jiwa, gangguan system peredaran 

darah 5 jiwa, gangguan metabolik 2 jiwa, dan penyakit lainnya 48 jiwa. Dan 

angka kematian bayi (AKB) tercatat 547 jiwa pada tahun 2017 sedangkan pada 

tahun 2018 angka kematian bayi mengalami penurunan menjadi 82 jiwa (Profil 

Profinsi Sulawesi Tengah, 2018). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu Angka 

Kematian Ibu (AKI) di Kota Palu dua Tahun terakhir mengalami penurunan 

pada Tahun 2017 ada 11 jiwa kematian yang disebabkan karena perdarahan 

berjumlah 2 jiwa, hipertensi 9 jiwa. Pada tahun 2018 ada 4 jiwa kematian yang 

disebabkan  karena 2 kasus perdarahan, kasus gangguan metabolik dan lain-

lain sebanyak 2  jiwa. Dan Angka Kematian Bayi (AKB) dua tahun terakhir 

pada tahun 2017 sampai 2018 tecatat 0 jiwa. (Dinas Kesehatan Kota Palu, 

2018). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu Angka 

Kematian Ibu (AKI) di Kota Palu dua Tahun terakhir dari Tahun 2017 ada 11 

kasus kematian yang disebabkan karena perdarahan berjumlah 2 kasus, lain-

lain sebanyak 9 kasus dan pada Tahun 2018 ada 4 kasus kematian yang 
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disebabkan  karena 4 kasus perdarahan, 6 kasus hipertensi, 2 kasus jantung,  2 

kasus gangguan metabolikdan lain-lain sebanyak 12 kasus (Dinas Kesehatan 

Kota Palu, 2018). 

Berdasarkan data yang di peroleh dari Puskesmas Kawatuna yaitu angka 

kematian ibu (AKI) pada dua tahun terakhir tercatat 1 orang meninggal dari 

349 jiwa dengan kasus plasenta previa, sedangkan Angka Kematian Bayi 

(AKB)  pada tahun 2017 sampai 2018 tercatat 0 dari 317 bayi. (Puskesmas 

Kawatuna Palu, 2017).  

Berdasarkan uraian di atas, saya tertarik melakukan asuhan kebidanan 

secara berkesinambungan (continuity of care) mulai dari masa kehamilan, masa 

persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir dan keluarga berencana di 

wilayah kerja Puskesmas Kawatuna Tahun 2019. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat dirumuskan masalah 

sebagai berikut “Bagaimana asuhan pelayanan kebidanan secara komprehensif 

pada Ny.”S” umur 29 tahun G1P0A0 dari masa kehamilan, persalinan, nifas, 

bayi baru lahir dan keluarga berencana di wilayah kerja Puskesmas Kawatuna 

Tahun 2019”. 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dimulai dari 

masa kehamilan sampai KB pada Ny.“S” menggunakan pendekatan 

Manajemen kebidanan Varney dan SOAP.  
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2. Tujuan Khusus 

a. Telah melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care (ANC) pada 

Ny.”S” secara komprehensif melalui pendekatan manajemen 

kebidanan dengan pola fikir Varney dan dituangkan dalam bentuk 

SOAP. 

b. Telah melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care (INC) pada 

Ny.”S” secara komprehensif di wilayah kerja Puskesmas Kawatuna. 

c. Telah melakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care (PNC) pada 

Ny.”S” Secara komprehensif di wilayah kerja Puskesmas Kawatuna. 

d. Telah melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir (BBL) pada 

By.Ny.”S” secara komprehensif di wilayah kerja Puskesmas 

Kawatuna. 

e. Telah melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana (KB) pada 

Ny.”S” Secara komprehensif di wilayah kerja Puskesmas Kawatuna. 

 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

a. Sebagai bahan kajian terhadap materi Asuhan Pelayanan Kebidanan 

serta referensi bagi mahasiswa dalam memahami pelaksanaan Asuhan 

Kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi 

baru lahir dan keluarga berencana. 

b. Dapat mengaplikasikan materi yang telah diberikan dalam proses 

perkuliahan serta mampu memberikan asuhan kebidanan secara 

berkesinambungan yang bermutu dan berkualitas. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Penulis 

Dapat menerapkan asuhan kebidanan komprehensif kepada klien sesuai 

standar asuhan kebidanan. 

b. Bagi Institusi 

Dapat menambah referensi untuk perpustakaan dan dapat dijadikan 

sebagai bahan evaluasi kasus selanjutnya. 

c. Bagi Puskesmas 

Dapat lebih meningkatkan mutu pelayanan kebidanan pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. 

d. Bagi Responden 

Klien dapat merasa aman dan nyaman dengan pelayanan kebidanan yang 

diberikan secara berkesinambungan, serta dapat meningkatkan 

pengetahuan pada ibu dan keluarga tentang perawatan dari masa 

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