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

Tawaeli Kota Palu 

 

Yunita, Iin Octaviana Hutagaol¹, Pesta Corry Sihotang² 

Abstrak  

 

Word Health Organization (WHO) memperkirakan sekitar 830 wanita 

meninggal setiap hari akibat komplikasi kehamilan dan persalinan tahun 2016. Di 

Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2017 Kasus Kematian Ibu sebanyak 89 orang, 

dengan penyebab utama adalah perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, infeksi dan 

lain-lain. Kasus kematian ibu di Puskesmas tawaeli pada tahun 2016 berjumlah 1 

orang. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional dengan 

penatalaksanaan asuhan kebidanan 7 langkah varney yang mengeksplorasi secara 

spesifik tentang asuhan kebidanan komprehensif dari kehamilan trimester III dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP INC, PNC, BBL dan KB. Subjek penelitian 

yang diambil adalah satu orang Ny.D umur 25 tahun GIIPIA0. 

Saat hamil keluhan yang sering dirasakan Ny.D adalah sering BAK, sakit 

perut bagian bawah dan sakit pinggang. keluhan yang dialami ibu pada trimester III 

masih dikategorikan hal fisiologis. Pemeriksaan kehamilan dipuskesmas Tawaeli 

pada Ny D mengikuti standar 11 T. Dalam hal ini terdapat kesenjangan antara teori 

dan praktek. Pada saat persalinan tidak terdapat penyulit sehingga proses persalinan 

berlangsung normal, proses involusi uteri pada masa nifas berjalan  normal. Pada 

BBL Ny.D tergolong normal, tidak ditemukan masalah dan komplikasi. Ny.D 

memilih menggunakan KB suntik 3 bulan dan disuntikkan oleh peneliti. 

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny.D berjalan sesuai dengan 

perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, Keadaan ibu dan 

bayi, sampai pemilihan dan pengunaan KB telah dilaksanakan dan dievaluasi 

mengikuti prosedur tetap yang ada di Puskesmas Tawaeli Palu. Sebaiknya setiap 

mahasiswa (khususnya peneliti selanjutnya) dapat terus menerapkan manajemen 

dan asuhan pelayanan kebidanan sesuai dengan standar operasional prosedur yang 

telah dimiliki serta terus mengikuti kemajuan dan perkembangan dalam dunia 

kesehatan khususnya dunia kebidanan dalam peningkatan mutu layanan. 

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

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Asuhan Kebidanan Komprehensif adalah salah satu asuhan 

berkesinambungan pada daur kehidupan wanita sejak hamil sampai 60 hari post 

partum. Pemeriksaan kehamilan ataun Ante Natal Care (ANC) merupakan 

asuhan yang diberikan pada saat hamil sampai sebelum melahirkan. (Kemenkes 

RI, 2015).. 

Menurut World Health Organization (WHO) di Tahun 2015 angka 

kematian ibu (AKI) tercatat 216 per 100.000 kelahiran hidup, dan pada Tahun 

2016 sekitar 830 wanita meninggal setiap hari karena komplikasi kehamilan 

dan persalinan (World Health Organization, 2016). 

Menurut WHO penurununan angka kematian ibu (AKI) masih terlalu 

lamban untuk mencapai target tujuan pembangunan. Target yang telah 

ditentukan oleh Sustainable Development Goals (SDGs) mengenai kematian 

ibu adalah penurunan AKI sampai 70/100.000 KH. Pada tahun 2030, 

mengakhiri kematian bayi dan balita yang dapat dicegah, dengan menurunkan 

angka kematian neonatal hingga 12/1000 KH. Dan angka kematian balita 

25/1000 KH, dan mengurangi 1/3 kematian premature akibat penyakit tidak 

menular melalui pencegahan dan perawatan serta mendorong kesehatan dan 

kesejahteraan mental (World Health Organization, 2015). 
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Upaya percepatan penurunan AKI dapat dilakukan dengan menjamin 

agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, 

seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga 

kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan 

bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, serta 

pelayanan keluarga berencana (Kemenkes RI, 2015). 

Menurut Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Pada Tahun 

2017 dan 2018 Jumlah AKI sebanyak 89 orang menjadi 82 orang, penyebab 

kematian terbanyak yaitu perdarahan berjumlah 16 orang menjadi 42 orang, 

hipertensi dalam kehamilan berjumlah 16 orang menjadi 12 orang, infeksi 

berjumlah 3 orang menjadi 4 orang, jantung berjumlah 5 orang menjadi 6 orang, 

gangguan metabolic berjumlah 2 orang menjadi 3 orang, dan penyebab lain 

berjumlah 47 orang menjadi 15 orang. kemudian jumlah bayi lahir mati pada 

tahun 2017 sebanyak 547 orang dan pada tahun 2018 sebanyak  625 orang 

(Dinas Kesehatan Provinsi Palu, 2017-2018). 

Menurut data dinas kesehatan kota palu,AKI dalam lima tahun terakhir 

pada tahun 2014 sebanyak 8 orang atau 111/100.000 KH, Sedangkan tahun 

2016 AKI sebanyak 11 orang atau 158/100.000 dan mengalami penurunan dari 

tahun sebelumnya, dan pada tahun 2018 AKI sebanyak 13/100.000 KH. Pada 

kasus kematian ibu dari tahun 2014-2018 penyebab terbanyak adalah 

perdarahan dan eklampsia pada saat proses persalinan (Dinas Kesehatan Kota 

Palu 2014-2018).   
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Pada Tahun 2015 dan 2016 jumlah ibu hamil di wilayah Puskesmas 

Tawaeli sebanyak 298 orang, kunjungan K1 ibu hamil menurun dari 317 orang 

menjadi 312 orang, kunjungan K4 ibu hamil meningkat dari 302 orang  menjadi 

304 orang. Cakupan persalinan oleh Tenaga Bidan (PN) mengalami 

peningkatan dari 270 menjadi 277 persalinan. Cakupan neonatal (KN) juga 

mengalami peningkatan dari jumlah kelahiran hidup 270 menjadi 296 bayi 

dengan kunjungan neonatal (KN1) sebanyak 272 menurun menjadi 269 dan 

kunjungan neonatal lengkap (KNL) sebanyak 272 meningkat menjadi 277. 

Cakupan pencapaian peserta KB baru di wilayah Puskesmas Tawaeli pada 

Tahun 2015 sebanyak 141 sedangkan pada Tahun 2016 mengalami peningkatan 

sebanyak 274. Pencapaian KB aktif pada Tahun 2015 terdapat 342 sedangkan 

pada tahun 2016 mengalami peningkatan sebanyak 515. jumlah kematian ibu 

dipuskesmas tawaeli mengalami penurunan dari 4 orang menjadi 1 orang, dan 

kematian bayi berjumlah 2 orang dengan kasus penyebab kematian adalah KPD 

dan pre-eklamsia (Puskesmas Tawaeli 2015-2016).   

Pada Tahun 2017 jumlah ibu hamil di wilayah Puskesmas Tawaeli 

sebanyak 283 orang, kunjungan K1 ibu hamil 283 orang. Cakupan KF 1, KF 2 

dan KF 3 sebanyak 204 orang. Cakupan persalinan oleh Tenaga Bidan (PN) 

sebanyak 204, sedangkan persalinan yang di tolong oleh Non Nakes tidak ada. 

Cakupan neonatal (KN) sebanyak 204 bayi dengan kunjungan neonatal (KN 1), 

KN 2 dan KN lengkap sebanyak 204. Cakupan pencapaian peserta KB baru di 

wilayah Puskesmas Tawaeli pada Tahun 2017 mengalami penurunan sebesar 

223 (Puskesmas Tawaeli, 2017). 
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Berdasarkan dari data yang diperoleh dari Wilayah Puskesmas Tawaeli ada 

beberapa cakupan yang belum mencapai target, sehingga penulis perlu untuk 

menerapkan “Asuhan kebidanan Komprehensif mulai dari masa kehamilan, 

persalinan, nifas, Bayi Baru Lahir dan KB di Puskesmas Tawaeli untuk 

meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan kesehatan khususnya dalam 

memberikan Asuhan Kebidanan. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dari latar belakang maka rumusan masalah yang 

sesuai yakni “Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.“D” dari 

masa Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga Berencana di 

Puskesmas Tawaeli?” 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan secara Komprehensif dimulai dari 

masa kehamilan sampai KB pada Ny “D” menggunakan pendekatan 

manajemen Kebidanan 7 langkah Varney dan SOAP di Puskesmas Tawaeli 

tahun 2019. 

2. Tujuan Khusus 

a. Telah dilakukan asuhan kebidanan kehamilan Pada Ny.D dan 

didokumentasikan dengan pendekatan manajemen asuhan  7 langkah 

varney dan dituangkan  dalam bentuk SOAP. 

b. Telah dilakukan asuhan kebidanan persalinan pada Ny.D dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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c. Telah dilakukan asuhan kebidanan Nifas pada Ny.D dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Telah dilakukan asuhan kebidanan pada BBL pada Ny.D dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Telah dilakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencanan pada Ny.D dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Sebagai bahan kajian terhadap materi Asuhan Pelayanan Kebidanan serta 

referensi bagi mahasiswa dalam memahami pelaksanaan Asuhan 

Kebidanan serta komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru 

lahir dan KB. 

b. Dapat mengaplikasikan materi yang telah diberikan dalam proses 

perkuliahan serta mampu memberikan asuhan kebidanan secara 

berkesinambungan yang bermutu dan berkualitas. 

2. Manfaat Praktis 

a. Dapat mempraktekkan teori yang didapat secara langsung di lapangan 

dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi 

baru lahir dan KB. 

b. Dapat dijadikan sebagai acuan untuk dapat mempertahankan mutu 

pelayanan terutama dalam memberikan asuhan pelayanan kebidanan 

secara komprehensif. Dan untuk tenaga kesehatan dapat memberikan 
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ilmu yang dimiliki serta mau membimbing kepada mahasiswa tentang 

cara memberikan asuhan yang berkualitas 
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