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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif 

Pada Ny.”S” di Puskesmas Mamboro Palu 

 

Rismayanti, Iin1,Buyandaya2 

 

 

Abstrak 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang 

diberikan secara menyeluruh dari masa kehamilan sampai keluarga berencana. 

Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2018 angka kematian ibu (AKI) 

sebanyak 82 orang disebabkan oleh  perdarahan dan hipertensi pada kehamilan.  

Jenis penelitian adalah observasional yang dilakukan di Puskesmas 

Mamboro Kecamatan Palu Utara yang dilaksanakan sejak tanggal 25 februari 

sampai 05 agustus 2019. Objek peneliti yang diambil adalah  adalah ibu hamil Ny. 

S umur 23 tahun GIIIPIAI hamil 33 minggu 1 hari.  

 Hasil penelitian diperoleh dalam asuhan Kehamilan adalah melakukan 

standar pemeriksaan 10 T sedangkan menurut teori standar pemeriksaan 

kehamilan 14 T dan hasil palpasi Leopold 1 ditemukan TFU 26 cm dengan usia 

kehamilan 33 minggu 1 hari sedangkan menurut teori terdapat kesenjangan antara 

asuhan yang diberikan dengan teori. Pada asuhan persalinan (INC) berlangsung 

selama 7 jam 18 menit dan terjadi laserasi jalan lahir derajat 2 dan dilakukan 

jahitan simple interrupted (jahitan satu demi satu); yakni pada bagian dalam 

terdapat 5 jahitan dan bagian luar terdapat 3 jahitan. Pada masa nifas ibu 

dilakukan kunjungan nifas sebanyak 4 kali dan tidak terdapat komplikasi. Pada 

asuhan bayi baru lahir, bayi lahir jam 20.40 WITA dengan jenis kelamin 

perempuan, berat badan 2900 gram, panjang badan 48 cm dilakukan IMD (Inisiasi 

Menyusu Dini) selama 1 jam dan diberikan suntik Vit. K 1 jam pertama dan pada 

1 jam berikutnya diberikan imunisasi HB0. Pada KB ibu memilih untuk 

menggunakan alat kontrasepsi suntik 3 bulan.  

Kesimpulan bahwa peneliti mampu melakukan manajemen asuhan 

kebidanan komprehensif pada Ny. S  yang pendokumentasian dalam bentuk  

SOAP. Saran diharapkan kepada bidan dapat meningkatkan pelayanan asuhan 

kebidanan komprehensif khususnya tentang KIE dan pelayanan asuhan BBL 

untuk menurunkan AKB 

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

Referensi : (2014-2018)  
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Final Project Report Comprehensive Obstetrics 

In Mrs. " S "in Clinics Mamboro Hammer 

 

Rismayanti, Iin1, Buyandaya2 

 

Abstract 

Comprehensive obstetric care is the care of gynecologist given thoroughly from 

pregnancy to family planning. Central Sulawesi province health service year 2018 

maternal mortality (MMR) as many as 82 people caused by hemorrhage and 

hypertension in pregnancy. 

Types of observational research is carried out at the Clinics Mamboro 

Subdistrict North of Palu held since February 25 until 05 August 2019. The researchers 

extracted object is is pregnant Mrs. S aged 23 years old pregnant 33 GIIIPIAI weeks 1 

day. 

The research results obtained in care of Pregnancy is doing a standard 

examination 10 T while according to standard theory examination pregnancy 14 T and 

results of palpation Leopold 1 found High Uterine Fundus 26 cm with gestational age 33 

weeks 1 day according to the theory of There is a gap between the care given by theory. 

On the care of childbirth (INC.) lasted 7 hours, 18 minutes and occur laseras the way 

born degrees 2 and do simple interrupted sutures (stitches one by one); on the inside 

there are 5 stitches and outside there are 3 stitches. At the time of childbirth the mother is 

done how can visit four times and there are no complications. On the care of newborn 

babies, babies born hours: 20.40 with female gender, weight 2900 grams, length 48 cm 

done IMD (Early Sucking Initiation) for 1 hour and is given a syringe Vit. K 1 the first 

hour and 1 hour on the next immunization given HB0. At family planning mother chose to 

use contraception hypodermic 3 months. 

The conclusion that the researchers were able to do comprehensive obstetric care 

management in Mrs. S documentation in the form of Subjective, Objective, Asessment and 

Planningt The advice expected to midwife can improve services comprehensive obstetric 

care particularly about CIE and Ministry orphanage newborn baby  to lower the IMR. 

 

Keywords: Pregnancy Midwifery Care, Childbrith, Post partum, Newborn Baby and 

Family Planning.  

Reference: (2014-2018) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan 

yang diberikan secara menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinana, 

nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana (KB). Pemeriksaan dan 

pengawasan secara berkesinambungan dan komprehensif sejak masa 

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

mutlak diperlukan, karena gangguan kesehatan yang dialami oleh seorang 

ibu yang sedang hamil bisa berpengaruh pada kesehatan janin yang 

dikandung,  saat kelahiran hingga masa pertumbuhan dan nifas. Namun, 

pada kenyataaan pelayanan antenatal belum dilakukan secara 

berkesinambungan komprehensif   

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 yang diharapkan. Sulit sekali di ketahui 

sebelumnya bahwa kehamilan akan menjadi masalah secara global, 3 

penyebab kematian ibu yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan dan 

infeksi (Hidayah, 2017). 

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2015, 

sebanyak 99% kematian ibu akibat masalah persalinan atau kelahiran
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terjadi dinegara-negara berkembang 81% angka kematian ibu (AKI) akibat 

komplikasi selama hamil dan bersalin. Faktor langsung penyebab 

tingginya AKI adalah perdarahan 45%, terutama perdarahan post partum. 

Selain itu ada keracunan kehamilan 24%, infeksi 11%, dan partus lama 

atau macet (7%). Komplikasi obstetric umumnya terjadi pada waktu 

persalinan, yang waktunya pendek adalah sekitar 8 jam.  

World Health Organization (WHO) memperkirakan di Indonesia 

terdapat sekitar 126 kematian ibu setiap 100.000 kelahiran hidup, dengan 

jumlah total kematian ibu sebesar 6.400 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. 

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 

menunjukkan peringkat AKI  yang signifikan menjadi 359 per 100.000 

kelahiran hidup. AKI  kembali menunjukkan penurunan kematian ibu 

menjadi 305  per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil Survei 

Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015. Sebagian upaya penurunan 

AKI, pemerintah melalui Kementerian Kesehatan sejak tahun 1990 dalam 

meluncurkan Safe Motherhood Initiative, sebuah program yang 

memastikan semua wanita mendapatkan perawatan yang dibutuhkan 

sehingga selamat dan sehat selama kehamilan dan persalinan nya. Upaya 

tersebut dilanjutkan dengan program Gerakan Sayang Ibu ( Profil 

Kesehatan Indonesia, 2017 ). 
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Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

tahun 2016 jumlah ibu hamil 69.549, ibu bersalin 66.387, ibu nifas 51.549, 

BBL 53.027, KB 308.330. 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, dengan Angka Kematian Ibu hingga dibawah 70 per 

100.000 Kelahiran Hidup (KH). Penyebab utama kematian  ibu di Provinsi 

Sulawesi Tengah adalah perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, infeksi 

dan lain-lain. Jumlah lahir bayi meninggal mengalami penurunan menjadi 

547 orang sedangkan pada tahun 2018 jumlah lahir bayi meninggal 

kembali mengalami peningkatan sebanyak 625 orang (Profil Provinsi 

Sulawesi Tengah 2016). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu  

angka kematian ibu (AKI) tahun 2016 ada 11 kasus kematian di sebabkan 

karena 1 kasus perdarahan, 1 kasus infeksi, 4 kasus HDK, dan lain-lain 

sebanyak 5 kasus, pada tahun 2017 ada 11 kasus kematian di sebabkan 

karena 2 kasus perdarahan, dan lain-lain sebanyak 9 kasus dan pada tahun 

2018 ada 4 kasus kematian di sebabkan karena 1 kasus perdarahan, 2 kasus 

eklamsia dan lain-lain sebanyak 1 kasus (Dinas Kesehatan Kota Palu, 

2018). 

Berdasarkan data cakupan ANC yang diperoleh dari Puskesmas 

Mamboro pada tahun 2017 jumlah ibu hamil sebanyak 314 orang dan pada 
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tahun 2018  jumlah ibu hamil mengalami penurunan sebanyak 336 orang 

(Puskesmas Mamboro, 2018). 

Berdasarkan data cakupan INC yang diperoleh dari Puskesmas 

Mamboro pada tahun 2017 jumlah ibu bersalin sebanyak 319 orang, pada 

tahun 2018 jumlah ibu bersalin mengalami peningkatan sebanyak 312 

orang (Puskesmas Mamboro, 2018). 

Berdasarkan data cakupan PNC yang diperoleh dari Puskesmas 

Mamboro pada tahun 2017 jumlah ibu nifas KF 1 sebanyak 419 orang, KF 

2 sebanyak 315 orang, KF 3 sebanyak 304 orang, dan pada tahun 2018 

jumlah ibu nifas KF 1 sebanyak 306 orang, KF 2 sebanyak 306 orang, KF 

3 sebanyak 295 orang (Puskesmas Mamboro, 2018).  

Berdasarkan  data cakupan BBL yang diperoleh dari Puskesmas 

Mamboro pada tahun 2017 jumlah bayi baru lahir sebanyak 315 orang, 

dan pada tahun 2018 jumlah bayi baru lahir sebanyak 240 orang 

(Puskesmas Mamboro, 2018). 

Berdasarkan data cakupan KB aktif pada tahun 2017 sebanyak 

2.735 orang, dan pada tahun 2018 jumlah penggunaan KB aktif 

mengalami penurunan sebanyak 1.763 orang (Puskesmas Mamboro, 

2018). 

Berdasarkan dari data Angka kematian ibu (AKI) di Puskesmas 

Mamboro pada tahun 2016 ada 1 kasus kematian disebabkan karena 

eklamsia, tahun 2017 tidak ada kasus kematian, dan pada tahun 2018 tidak 

ada kasus kematian (Puskesmas Mamboro, 2018). 
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Berdasarkan dari data Angka Kematian Bayi (AKB) di Puskesmas 

Mamboro pada pada tahun 2016 ada 11 kasus kematian di sebabkan 

karena 4 kasus BBLR, 1 kasus asfiksia, 2 kasus sepsis, 1 kasus kelainan 

jantung, 1 kasus diare, 1 kasus demam-kejang, 1 kasus IUFD, tahun 2017 

angka kematian bayi  menurun yaitu ada 2 kasus kematian disebabkan 

Kelainan Jantung dan 1 kasus IUFD, pada tahun 2018 angka kematian 

bayi kembali tinggi menjadi 5 kasus kematian yang disebabkan 2 kasus 

premature dan 1 kasus BBLR, 1 kasus Kelainan Jantung, 1 kasus Asfiksia 

Berat (Puskesmas Mamboro, 2018).  

Berdasarkan uraian di atas, saya tertarik melakukan asuhan 

kebinanan secara berkesinambungan (continuity of care) mulai dari masa 

Kehamilan, Persalinan, Nifas, Perawatan Bayi Baru Lahir dan Keluarga 

Berencana (KB) pada Ny. “S” umur 23 Tahun GIIIPIAI wilayah kerja 

Puskesmas Mamboro tahun 2019.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat dirumuskan masalah  

sebagai berikut  “Bagaimana Asuhan Kebidanan komprehensif pada Ny. S 

mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 

berencana di wilayah kerja Puskesmas Mamboro 2019 ?”. 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum  

Memberikan asuhan pelayanan kebidanan secara komprehensif 

pada ibu hamil, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 
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berencana dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 

langkah Varney dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.  

2. Tujuan Khusus   

a. Dapat melakukan Asuhan Kebidanan Antenata Care (ANC) pada 

Ny. “S” secara komprehensif melalui pendekatan manajemen 

kebidanan  dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.  

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

Ny. “S” secara komprehensif dan di dokumentasikan dalam bentuk 

SOAP 

c. Dapat melakukan Asuhan Kebidanan Post Natal Care (PNC) pada 

Ny “S” secara komprehensif dan di dokumentasikan dalam bentuk 

SOAP.  

d. Dapat melakukan Asuhan Kebidana Bayi Baru Lahir (BBL) pada 

By.Ny.”S” secara Komprehensif dan di dokumentasikan dalam 

bentuk SOAP. 

e. Dapat melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana (KB) 

pada Ny.”S” secara komprehensif dan di dokumentasikan dalam 

bentuk SOAP. 

D. Manfaat  

1. Manfaat Praktis 

a. Bagi Puskesmas Mamboro  

Dapat lebih meningkatkan mutu pelayanan asuhan kebidanan pada 

ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. 
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b. Bagi Bidan 

Sebagai keterampilan dalam melakukan asuhan kebidanan pada ibu 

hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana.  

2. Manfaat Teoritis  

Dapat menambah referensi untuk perpustakaan dan dapat dijadikan 

sebagai bahan evaluasi kasus selanjutnya. 
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