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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny”A” di Puskesmas 

 Mabelopura Kota Palu 

Apriani Beddu, Nurasmi1, Hadijah Bando2 

Abstrak 

       Program pembangunan kesehatan di Indonesia dewasa ini masih 
diprioritaskan  pada peningkatan derajat kesehatan ibu dan anak. Angka kematian 
Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) menjadi indikator pertama dalam 
menentukan derajat kesehatan ibu dan anak, karena merupakan cerminan dari 
status kesehatan  ibu dan anak saat ini. Tujuan penelitian yaitu untuk menerapkan 
asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny.A di Puskesmas Mabelopura. 
       Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional  dengan 
pendekatan studi kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik 
melalui asuhan kebidanan komprehensif pada masa kehamilan dan 
didokumentasikan dengan manajemen asuhan 7 langkah varney dan 
didokumentasikan dalam bentuk SOAP, sedangkan pada masa INC, PNC, BBL 
dan KB didokumentasikan dalam bentuk SOAP..  
      Hasil penelitian yanng telah dilakukan pada Ny.A pada masa kehamilan 
ditemukan keluhan sering BAK, nyeri pinggang dan perut bagian bawah, keluhan 
yang dialami ibu pada trimester III masih dikategorikan  hal fisiologis. Saat 
persalinan tidak terdapat penyulit, kala I berlangsung 5 jam dan kala II 
berlangsung 30 menit bayi baru lahir spontan letak belakang kepala apgar score 
9/10, jenis kelamin laki-laki, berat badan 2.800 gram, panjang badan 51 cm, kala 
III berlangsung 15 menit plasenta lahir lengkap, pemantauan kala IV berlangsung 
2 jam. Masa nifas dilakukan kunjungan ulang 4 kali dan tidak terdapat penyulit. 
Asuhan kebidanan pada bayi Ny.A dilakukan secara normal dengan pemberian 
vitamin K 0,1 ml 1 jam setelah bayi lahir dan imunisasi HB 0 1 jam setelah 
pemberian viamin K, Ny.A menggunakan KB suntik 3 bulan.  
      Kesimpulan dari pelayanan asuhan komprehensif terhadap  Ny.A berjalan 
sesuai dengan perencanaan yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP yang 
sudah dievaluasi dengan baik. Meningkatkan penerapan manajemen asuhan 
pelayanan kebidanan sesuai Standar Operasional Prosedur yang berlaku dan 
mengikuti kemajuan dan perkembangan dalam dunia kesehatan. 

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

Referensi  : (2014-2019) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

      Pembagunan kesehatan  merupakan penyelenggaraan upaya kesehatan 

oleh bangsa Indonesia, untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan 

kemampuan hidup sehat bagi setiap orang, agar terwujud derajat kesehatan 

masyarakat yang setinggi-tingginya. Program pembangunan kesehatan di 

Indonesia dewasa ini masih diprioritaskan  pada peningkatan derajat 

kesehatan ibu dan anak. Angka kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian 

Bayi (AKB) menjadi indikator pertama dalam menentukan derajat kesehatan 

ibu dan anak, karena merupakan cerminan dari status kesehatan  ibu dan anak 

saat ini. Kesehatan ibu dan anak perlu mendapatkan perhatian dan pelayanan 

yang  memadai. Ibu yang mengalami kehamilan, persalinan, dan nifas  

merupakan keadaan yang fisiologi namun dalam prosesnya terdapat 

kemungkinan suatu keadaan yang dapat mengancam jiwa bahkan 

menyebabkan kematian (Profil Kesehatan Republik Indonesia, 2016). 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2015 

AKI sebanyak  216 per 100.000  kelahiran hidup (KH) dan AKB turun 47% 

antara tahun 1990-2015 yaitu  dari 36/1000 Kelahiran Hidup (KH) menjadi 

19/1000 KH pada tahun 2015  (WHO, 2015). 

Berdasarkan data di Indonesia pada tahun 2016 AKI dan AKB belum ada 

pembaharuan data terbaru, data AKI dan AKB pada tahun terakhir (2015) 

sebanyak 305/100.000 KH, dan AKB tecatat sebanyak 22,23/1.000 KH Untuk 
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cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil sebanyak 85,35%, dimana telah 

mencapai target rencana strategis (Renstra) sebanyak 74%. Cakupan 

persalinan difasilitas pelayanan kesehatan sebanyak 80,61%. Cakupan 

kunjungan nifas sebanyak 84,41%. Cakupan kunjungan neonatus sebesar 

91,14%. Cakupan KB aktif di Indonesia sebesar 74,8% (Profil Kesehatan 

Republik Indonesia, 2016). 

 Berdasarkan data di Indonesia tahun 2017 data untuk AKI masih sama 

dari tahun sebelumnya dimana belum ada pembaharuan data terbaru, untuk 

data AKB tahun 2017 terjadi peningkatan dari tahun 2015 sebesar 

22,23/1.000 KH menjadi 24/1.000.  untuk Cakupan kunjungan ibu hamil 

sebesar 87,3%, telah mencapai target Renstra sebesar 76% Cakupan 

persalinan di fasilitasi pelayanan kesehatan sebesar 83,67%, secara nasional 

indicator telah memenuhi target renstar yang sebesar 79% Cakupan 

kunjungan nifas menunjukan kecenderungan peningkatan dari tahun 2016 

sebesar 84,41% menjadi 87,36% pada tahun 2017. Cakupan KB aktif tahun 

2017  sebesar 63,22% sebagian besar peserta KB Aktif mrmilih suntikkan dan 

pil sebagai alat kontrasepsi bahkan sangat dominan (lebih dari 80%) 

dibanding metode lainya, suntikan (62,77%) dan pil (17,24%). Cakupan 

kunjungan neonatal sebesar 92,62%, capaian ini sudah memenuhi target 

Renstar sebesar 81% (Profil Kesehatan Republik Indonesia, 2017). 

      Berdasarkan data di Indonesia tahun 2018 AKI dan AKB belum ada 

pembaharuan data terbaru. Untuk cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil 

sebesar 88,03%. Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan sebanyak 86,28%. 
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Untuk cakupan kunjungan neonatus sebesar 97,36%. Peserta KB aktif sebesar 

63,27% lebih didominasi oleh KB suntik sebesar 63,71% dan pil sebanyak 

17,24% (Profil Kesehatan Republik Indonesia, 2018) 

       Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2016 

AKI  tercatat sebanyak 98 orang. Penyebab kematian ibu adalah perdarahan 

sebanyak 36 orang, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 19 orang, infeksi 

sebanyak 4 orang, gangguan sistem peredaran darah sebanyak 8 orang, 

gangguan metabolik sebanyak 3 orang, dan lain-lain sebanyak 28 orang. 

sedangkan AKB pada tahun 2016 tercatat sebanyak 537 orang. Pada tahun 

2017  data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah jumlah AKI sebanyak 

89 orang. Penyebabnya yaitu perdarahan berjumlah 16 orang, hipertensi 16 

orang, infeksi, 3 orang, gangguan sistem perdarahan 5 orang, gangguan 

metabolic 2 orang, lain-lain 47 orang, jumlah AKB sebanyak 633 orang 

(Dinas Kesehatan Profinsi Sulawesi Tengah, 2016-2017). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2018 

jumlah AKI tercatat sebanyak 82 orang. Penyebab kematian ibu adalah 

perdarahan sebanyak 42 orang, hipertensi sebanyak 12 orang, infeksi 

sebanyak 4 orang, gangguan sistem peredaran darah sebanyak 6 orang, 

gangguan metabolik sebanyak 3 orang, dan lain-lain sebanyak 15 orang. 

Sehingga dapat dilihat penyebab terbanyak  kematian ibu perdarahan dan 

hipertensi. Sedangkan jumlah AKB tercatat sebanyak 498 orang (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2018). 
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Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2016 jumlah AKI 

sebanyak 11 orang. dan AKB tercatat sebanyak 16 orang. Cakupan ANC  K1 

sebanyak 7.755 orang, cakupan K4 sebanyak 7.384 orang. Untuk cakupan 

persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 6.907 orang. Cakupan KF1 sebesar 

6.957 orang, Cakupan KF2 sebesar 6.921 orang, cakupan KF3 sebesar 6.614 

orang. Untuk jumlah KB aktif menurut metode kontrasepsi : IUD sebesar 

10.097 orang. Implant sebanyak 6.290 orang. Pil sebanyak 6.737 orang. 

Suntik  sebanyak 8.350 orang. Kondonm sebanyak 827 orang. MOP sebanyak 

75 orang (Dinas Kesehatan Kota Palu , 2016). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2017 jumlah AKI 

tercatat sebanyak 11 orang. dan jumlah AKB tercatat sebanyak 6 orang. 

Cakupan K1  sebanyak 7.811 orang, cakupan K4 sebanyak 7407 orang. 

cakupan persalian sebanyak 7.064 orang. cakupan KF1 7.058 orang. cakupan 

KF2 sebnayak 7.022 orang. cakupan KF3 sebanyak 6.910 orang. Jumlah KB 

aktif menurut metode kontrasesi : IUD sebanayak 10.869 orang, implant 

sebnyak 6.265 orang, pil sebanyak 7.820 prang, suntik sebanyak 8.871 orang, 

kondom sebanyak 1.032 orang. MOP sebanyak 75 orang (Dinas Kesehatan 

Kota Palu, 2017). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palu 2018 AKI sebnayak 4 

orang. dan jumlah AKB 15 orang. cakupan K1 sebnyak 7.757 orang. cakupan 

K4 sebanyak 7.442 orang. persalinan di tolong oleh tenaga kesehatan 

sebanyak 7.111 orang. untuk cakupan KF1 sebanyak 7.111 orang, cakupan 

KF2 sebnayak 7.111 orang, cakupan KF3 sebanyak 7.033 orang. tahun 2018 
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jumlah KB aktif menurut metode kontrasepsi : IUD sebanyak 1.445 orang, 

implant sebanyak 6.838 orang, pil sebnyak 5.017 orang, suntik sebanyak 

5.541 orang, kondom sebanyak 997 orang, MOP sebanyak 22 orang (Dinas 

Kesehatan Kota Palu, 2018). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Mabelopura Tahun 2016, jumlah AKI 

1 orang, AKB 0. Cakupan ANC K1 sebanyak 100% mencapai target nasional 

100%. Cakupan K4 95% mencapai target nasional 95%. Cakupan persalinan 

oleh nakes 91% mencapai target nasional 90%. Cakupan masa nifas KF1 

91%, KF2 90 %, KF 3 91% belum mencapai target nasional 95 %. Cakupan 

neonatus KN 1 95 %, KN 2 95 %, KN 3  95 % mencapai target nasional 95 

%. Cakupan KB dengan target 70%, namun pencapaian hanya 41,76 %. Dari 

data tersebut dapat disimpulkan bahwa, cakupan masa nifas KF1, KF2, KF3 

dan cakupan keluarga berencana dipuskesmas Mabelopura belum memenuhi 

target cakupan nasional (Puskesmas Mabelopura, 2016). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Mabelopura Tahun 2017, cakupan K1 

pada ibu hamil 100,9% mencapai target nasional 100%, cakupan K4 95,4 % 

mencapai target nasional 95%. Cakupan persalinan oleh nakes 95,6 %  

mencapai target nasional 90%. Cakupan masa nifas KF 1  95,6% , KF 2 95% , 

KF 3  95,6 % mencapai target nasional 95 %. Cakupan neonatus KN 1 100%, 

KN 2 100%, KN 3  100 % mencapai target nasional 95 %. Cakupan keluarga 

berencana 80,0% mencapai target nasional 70%,  Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa semua cakupan di puskesmas Mabelopura memenuhi target nasional 

(Puskesmas Mabelopura, 2017). 
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Berdasarkan data dari Puskesmas Mabelopura Tahun 2018, jumlah AKI 

sebanyak 0 orarang dan jumlah AKB sebanyak 0 orang. cakupan K1 pada ibu 

hamil 100,9% mencapai target nasional 100%, cakupan K4 100 % mencapai 

target nasional 95%. Cakupan persalinan oleh nakes 100 % mencapai target 

nasional 90%. Cakupan masa nifas KF1 100% , KF2 100%, KF3 100 % 

mencapai target nasional 95 %. Cakupan neonatus KN1 107%, KN2 107%,  

KN3 107 %,  mencapai target nasional 95 %. Cakupan keluarga berencana 

dengan target 70%, namun pencapaian hanya 41,76 %.  Dengan demikian 

dapat disimpulkan bahwa cakupan keluarga berencana di puskesmas 

mabelopura belum memenuhi target nasional (Puskesmas Mabelopura, 2018). 

Kesehatan pada ibu yang tidak optimal dapat mengakibatkan komplikasi 

obstetric serta dapat membahayakan ibu dan janin. Dampak yang mungkin 

terjadi jika persalinan tidak ditolong oleh tenaga kesehatan adalah perdarahan 

karena atonia uteri, retensio plasenta, ruptur uteri. Sedangkan dampak yang 

mungkin timbul pada bayi baru lahir adalah asfiksia, bayi berat lahir rendah, 

kelainan bawaan dan pada saat nifas potensial mengalami komplikasi 

sehingga tenaga kesehatan perlu melakukan pelayanan kesehatan secara 

komprehensif mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir 

serta keluarga berencana (Profil Kesehatan Republik Indonesia, 2017) 

Upaya pemerintah dalam menurunkan AKI dan AKB yaitu dengan 

penempatan bidan di desa, pemberdayaan keluarga dan masyarakat (buku 

KIA dan P4K), pembenahan fasilitas emergensi persalinan di puskesmas dan 

di Rumah Sakit (Profil Kesehatan Republik Indonesia, 2017). 
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Upaya yang dilakukan untuk menekan AKI dan AKB dengan 

memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas dan komprehensif mulai 

dari kehamilan, persalinan, nifas, neonatus dan pemilihan alat kontrasepsi. 

Pelayanan kesehatan yang diberikan pada ibu hamil melalui pemberian 

pelayanan antenatal minimum 4 kali selama masa kehamilan yaitu minimal 1 

kali pada trimester pertama, 1 kali pada trimester kedua, 2 kali pada trimester 

3. Pelayanan tersebut diberikan untuk menjamin perlindungan terhadap ibu 

hamil dan janin berupa deteksi dini faktor resiko, pencegahan dan 

penanganan dini komplikasi kehamilan. Pelayanan kesehatan yang diberikan 

pada ibu bersalin yaitu pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih.  

Pelayanan kesehatan pada ibu nifas dan neonatus juga mencakup pemberian 

Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) kesehatan ibu nifas dan neonatus 

termasuk keluarga berencana pasca salin (Profil Kesehatan Republik 

Indonesia, 2017). 

Berdasarkan data yang diperoleh, dapat disimpulkan bahwa data di 

Puskesmas Mabelopura pada tahun 2016-2018 mengalami fluktuasi. Oleh 

karena itu saya perlu melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif 

mulai dari Antenatal care, Intranatal Care, Postnatal Care, Bayi baru lahir, 

dan Keluarga Berencana di wilayah kerja Puskesmas Mabelopura untuk 

meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan kesehatan khususnya dalam 

memberikan Asuhan Kebidanan dan dapat mencegah AKI dan AKB di 

Indonesia. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah 

sebagai berikut “ Bagaimana asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. A 

umur 20 tahun mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 

keluarga berencana di Puskesmas Mabelopura Kota Palu? 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

      Memberikan Asuhan Kebidanan secara komprehensif sejak masa 

kehamilan, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir hingga dalam 

memberikan pelayanan Keluarga Berencana (KB), menggunakan 

kerangka pikir menajemen kebidanan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Cara pada ny.A dengan 

pendokumentasian 7 langkah Varney dan di tuangkan dalam bentuk 

SOAP 

b. Melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny.A dengan 

pendokumentasian dalam bentukk SOAP 

c. Melakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny.A dengan 

pendokumentasian dalam bentuk SOAP 

d. Melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Ny.A dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

e. Melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.A dan 

di dokumentasikan dalam bentuk SOAP 
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D. Manfaat 

1. Teoritis  

        Menambah wawasan, pengetahuan serta sumber informasi dalam 

menjawab permasalahan yang terjadi dalam kesehatan masyarakat 

terutama dalam ilmu kebidanan. Khususnya sebagai upaya untuk 

menurunkan AKI dan AKB. 

2. Praktis  

a. Bagi Institusi Pendidikan 

      Sebagai bahan kajian terhadap materi asuhan kebidanan serta 

referensi bagi peserta didik Stikes Widya Nusantara Palu DIII 

kebidanan dalam memahami pelaksanaan asuhan kebidanan secara 

komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, 

keluarga berencana. 

b. Bagi Puskesmas Mabelopura 

Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar 

operasional dan prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk 

mencegah angka kesakitan dan kematian serta meningkatkan 

promosi kesehatan pada masyarakat.  

c. Bagi  Peneliti 

Dapat mempraktikan teori yang didapat 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. 
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d. 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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