
 

 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF 

PADA NY “H” DIPUSKESMAS TALISE 

KOTA PALU 

 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

 

 

 

 

 

 

 

MONIKA FATIMAH 

201502021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN SEKOLAH 

TINGGI ILMU KESEHATAN WIDYA 

NUSANTARA PALU 

2018 

 

 

 



 

 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF 

PADA NY “H” DIPUSKESMAS TALISE 

KOTA PALU 

 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

Diajukan Sebagai Persyaratan Memperoleh Gelar Ahli Madya Pada Program 

Studi DIII Kebidanan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Widya Nusantara Palu 

 

 

 

 

 

 

 

 

MONIKA FATIMAH 

201502021 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN SEKOLAH 

TINGGI ILMU KESEHATAN WIDYA 

NUSANTARA PALU 

2018 

 



viii 

 

Monika Fatimah, 2018. Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.H Di 

Puskesmas  Talise Kecamatan Mantikulore Kota Palu. (Pembimbing I Iin 

Octaviana Hutagaol, SST.,M.Keb dan Pembimbing II Andi Fahira Nur, 

SST.,M.Kes). 

ABSTRAK 

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

indikator pertama dalam menentukan derajat kesehatan ibu dan bayi, karena 

merupakan cerminan dari status kesehatan ibu dan bayi saat ini. Berdasarkan 

Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 yaitu sebesar 

359/100.000 kelahiran hidup, serta AKB di Indonesia tercacat 32/1.000 KH. 

Tujuan Penelitian ini untuk menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada 

Ny.N di Puskesmas Talise Kecamatan Mantikulore Kota Palu. 

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif dengan menggunakan metode 

Asuhan Kebidanan yang terdiri dari 7 langkah Varney pada pendokumentasian 

Antenatalcare, yaitu : Pengkajian, Interpretasi data dasar, Diagnosa potensial, 

Tindakan segera, Perencanaan, Pelaksanaan, Evaluasi , serta Pencatatan Asuhan 

Kebidanan dalam bentuk Subjek, Objek, Assesment, Penatalaksanaan (SOAP). 

Pendokumentasian asuhan intranatal, masa nifas, neonatus dan keluarga 

berencana disusun dalam bentuk catatan perkembangan (SOAP). 

Hasil penelitian dilakukan pendampingan secara Komprehemsif dan data 

diperoleh di Puskesmas Talise Kecamatan Mantikulore Kota Palu dari bulan 

Januari 2018 s/d Mei 2018 Ny.H G2P1A0 Umur 25 Tahun Tanggal 14 Maret 2018 

Jam 10.00 WITA Ny.H datang dengan alasan ingin memeriksakan kehamilannya, 

hasil pemeriksaan Ny.N G2P1A0 hamil 35 minggu, K2 Ny.H G2P1A0 hamil 36 

minggu, K3 Ny.H G2P1A0 hamil 37 minggu dan keadaan ibu baik. Pada tanggal 9 

April 2018 Ny.H G2P1A0 hamil 39 minggu. Partus kala II fase aktif keadaan ibu 

dan janin baik, pada jam 02.15 WITA bayi lahir spontan dengan letak belakang 

kepala, berat badan 2300 gram, panjang badan 46 cm. Jam 02.15 WITA Ny.H 

G2P1A0 partus kala III, keadaan ibu baik. Jam 02.20 WITA plasenta lahir dengan 

spontan dan lengkap, jam 02.25 WITA Ny.H P2A0 partus kala IV, keadaan ibu dan 

bayi baik. Jam 21.25 WITA, 6 jam postpartum normal, keadaan ibu baik Neonatus 

cukup bulan sesuai masa kehamilan dan keadaan bayi baik. Tanggal 17 April 

2018 jam 16.30 WITA dilakukan kunjungan rumah tanggal pada 6 hari post 

partum , 1 mei 2018 pada Ny.N P2A0 14 hari postpartum normal keadaan ibu baik, 

bayi umur 14 hari keadaan bayi baik. Pada tanggal 9 Mei 2018 Ny.N P2A0 sudah 

menggunakan KB suntik Depo Provera. 

Kesimpulan penelitian ini, bidan dapat menerapkan Asuhan kebidanan 

komprehensif dengan menggunakan manajemen Asuhan kebidanan 7 Langkah 

Varney dan Pendokumentasian. 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif 
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Monika Fatimah; 2018: Comprehensive Midwifery Care Toward Mrs “H” in 

Talise Public Healt Centre, Mantikulore district, Palu. (Mentor I Iin Octaviani 

Hutagaol and Mentor II Andi Fahira Nur) 

ABSTRACT 

Women death rate and Baby death rate become main indicator in Obtaining 

the healt state of women and baby, Based on Demography Survei and Indonesia 

Health in 2012 about 359/100.000 life birth and baby death rate about 32/1.000 

Life Birth. The ain of this research to implement the comprehensive midwifery 

care toward Mrs. H in Talise PHC, mantikulore district, Palu. 

This is descriptive research by using 7 steps varney of midwifery care in 

antenatal care documentation such as : assessment, interpretation data base, 

potencial diagnose, emergancy intervention, planning, implementation, evaluation 

and documentation of midwifery care in subject, object, assessment, 

impementation (SOAP). Documentation of Intranatal Care, post partum period 

neonatal and planning family documentad in progress notes (SOAP). 

Research reasult done by Supervision comprehensively and data taken in 

Talise PHC from january till may, 2018, Mrs. H G2P1A0 25 years old. On march, 

14 2018 at 10 Am, Mrs. H Visit the PHC for assessment her prehancy 

examination result found Mrs. H G2P1A0 With 35 weeks pregnancy, K2 G2P1A0 

with 36 weeks, K3 G2P1A0 with 37 weeks and in good health condition on April, 

9 2018 Mrs. H G2P1A0 with 39 weeks Pregnancy, Second stage of active Labor in 

good condition of women and baaby, at 2.15 am baby deliver spontaneonsly with 

2300 grams body weight, length 46 cm. At 2.15 am Mrs. H G2P1A0 in third stage 

and good health condition. At 2.20 Am placenta deliver, complate and 

spontaneonsly, At 2.25 am in fourth stage, womwn and baby ware in good 

condition. At 21.25 am, 6 hours normal post partum, both in good condition. 

 At in april, 17 2018 at 16.30 pm home visited done in 6 days post partum, 

may 1 2018 Mrs. H in 14 days post partum and in good condition. In may 9, 2018 

Mrs. H P2A0 have given depo provera injection. 

 Conelusion, midwifery could imlement comprehensive midwifery care by 

using management of 7 steps varney midwifery care and documentation 

Keywords : Comprehensive midwifery care 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan merupakan proses pengambilan keputusan dan 

tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang  dan lingkup 

prakteknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Menajemen asuhan 

kebidanan adalah pendekatan dan kerangka pikir yang digunakan oleh bidan 

dalam memberikan asuhan kebidanan secara sistematis, mulai dari 

pengumpulan data, menganalisis data, menegakkan diagnosis kebidanan, 

menyusun rencana asuhan, merencanakan rencana asuhan, mengevaluasi 

keefektifan pelaksanaan rencana asuhan dan mendokumentasikan asuhan 

(Mangkuji, 2012). 

Semua  ibu  hamil  dianjurkan  agar  memeriksakan  kesehatan  

dirinya  sedini  mungkin.  Pemeriksaan  kehamilan  dilakukan  minimal  4  

kali,  yaitu  pada  trimester  pertama  1  kali,  trimester  dua  1  kali  dan  

trimester  tiga  2  kali.  Pada  ibu  hamil  dengan  resiko  tinggi  pemeriksaan  

dilakukan  lebih  sering  dan  intensif.  Untuk  ibu  bidan  harus  mengadakan  

pendekatan  langsung  kepada  ibu  hamil  atau  pendekatan  dapat  dilakukan  

melalui  dukun  terlatih,  kader  posyandu,  atau  peminat  KIA.  Melalui  

pemeriksaan  teratur  dapat  diketahui  perkembangan  kesehatan  ibu.  Bila  

ditemukan  adanya  gangguan  kesehatan,  tindakan  dapat  dilakukan  

sesegera  mungkin  (Koes Irianto, 2014). 



2 
 

 

 

Keluarga berencana merupakan usaha untuk mengatur jumlah anak dan 

jarak kelahiran anak yang diiginkan. Maka dari itu, pemerintah merencanakan  

program atau cara untuk mencegah dan menunda kehamilan  (Sulistyawati, 

2013). 

Pada dasarnya proses kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan 

keluarga berencana (KB) merupakan suatu kejadian yang fisiologis/alamiah , 

namun dalam prosesnya dapat berkembang menjadi masalah atau komplikasi 

setiap saat yang dapat membahayakan jiwa ibu dan bayi (Marmi 2011).   

Menurut World Health Organization (WHO) Jumlah Angka Kematian Ibu 

(AKI) sangat tinggi di dunia, tercatat 800/160.000.000 perempuan meninggal 

setiap hari akibat komplikasi kehamilan dan kelahiran anak.  Seperti 

perdarahan, eklampsia, sepsis, infeksi dan gagal paru. Pada tahun 2013 lebih 

dari 289.000 perempuan meninggal selama dan setelah kehamilan dan 

persalinan (WHO,2014). 

World Health Organization (WHO) memperkirakan di Indonesia terdapat 

sebesar 126 ke matian ibu setiap 100.000 kelahiran hidup, dengan jumlah 

total kematian ibu sebesar 6400 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 tercacat 32/1.000 KH. 

Berdasarkan target SDGs untuk tahun 2030, mengurangi angka kematian 

ibu hingga di bawah 70 per 100.000 kelahiran hidup dan mengakhiri angka 

kematian bayi dan balita yang dapat dicegah, dengan seluruh negara berusaha 
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menurunkan Angka Kematian Neonatal setidaknya hingga 12 per 1.000 

Kelahiran Hidup dan angka kematian Balita 25 per 1.000 Kelahiran hidup.  

Menurut Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah jumlah ibu hamil 69.417, ibu 

bersalin 66.261, ibu nifas 49.556, BBL 50.099, KB 395.342 ( Dinkes Provinsi 

Sulawesi Tengah, 2017 ). Menurut Dinkes Kota Palu jumlah ibu hamil 7.855, 

ibu bersalin 7.498, ibu nifas 7.064, BBL 6.508, KB 34.838 ( Dinkes Kota 

Palu, 2017). 

Jumlah angka kematian ibu (AKI) dilihat dari data yang di peroleh dari 

Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2015 tercatat 131 orang, pada 

tahun 2016 mengalami penurunan, tercatat 98 orang, dan 2017 juga 

mengalami penurunan 85 orang, dengan penyebab kematian perdarahan, 

hipertensi dalam kehamilan, gangguan sistem peredaran darah (jantung, 

stroke dll), dan gangguan metabolik. Sedangkan angka kematian Bayi (AKB) 

pada tahun 2015 tercatat 380 orang, tahun 2016 tercatat 530 orang dari 

53.027 bayi, tahun 2017 tercatat mengalami kenaikan 631 orang dari 50.099 

bayi, dengan penyebab Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), Prematur, Asfiksia, 

Diare dan Infeksi (Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah, 2015-2017).  

Berdasarkan data yang di peroleh dari Dinas kesehatan Kota Palu jumlah 

kematian ibu tahun 2015 jumlah kematian ibu mengalami peningkatan 

menjadi 22 kasus kematian, di tahun 2015 jumlah kematian ibu di kota Palu 

tergolong tinggi bila dibandingkan dengan kota/kabupaten lain di sulawesi 

tengah, sedangkan pada tahun 2016 jumlah kematian ibu mengalami 

penurunan menjadi 11 kasus kematian, di tahun 2016 kota Palu menjadi 
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urutan 3 dengan jumlah kematian tertinggi di Sulawesi Tengah, di tahun 2017 

menjadi 11 kasus kematian sama seperti tahun kemarin. Jumlah bayi lahir 

mati pada tahun 2015 sebanyak 10 orang, di tahun 2016 jumlah bayi lahir 

mati sebanyak 12 orang, dan ditahun 2017 sebanyak 5 orang. (Profil 

Kesehatan Kota Palu Tahun 2017).  

Berdasarkan data yang diperoleh di Puskesmas talise jumlah penduduk 

sebanyak 44.674 penduduk, sejak bulan Januari - Desember 2015 ibu hamil 

sebanyak 853 orang, ibu bersalin sebanyak 897 orang, ibu nifas sebanyak 812 

orang, bayi baru lahir sebanyak 779 perkelahiran hidup, Pasangan Usia Subur 

( PUS ) sebanyak 7042 orang, bulan Januari - Desember 2016 ibu hamil 

sebanyak 871 orang, ibu bersalin sebanyak  832 orang,  ibu nifas sebanyak 

872 orang, bayi baru lahir sebanyak 791 perkelahiran hidup. Pasangan Usia 

Subur ( PUS ) sebanyak 7663 orang, Dan 2017 sejak bulan januari – 

November ibu hamil sebanyak 755 orang, ibu bersalin 720 orang, bayi baru 

lahir 686 orang kelahiran hidup, pasangan usia subur (PUS) 7673 pasangan. 

(Puskesmas Talise Palu, 2016). 

Berdasarkan data tersebut diatas maka penulis sebagai mahasiswa 

Diploma III Kebidanan perlu untuk menerapkan “Asuhan kebidanan 

Komprehensif pada Ny “H” umur 25 tahun dari masa kehamilan 35 minggu, 

bersalin, nifas, Bayi Baru Lahir dan KB di Puskesmas Talise Kota Palu. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dari latar belakang maka rumusan masalah yang 

sesuai yakni, “Bagaimana Asuhan pelayanan kebidanan secara Komprehensif 
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pada Ny.H umur 25 tahun G2P1A0  dari masa kehamilan 35 minggu, bersalin, 

nifas, Bayi Baru Lahir dan KB di wilayah kerja Puskesmas Talise Kota Palu 

?” 

C. Tujuan  

1. Tujuan khusus 

Memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif dimulai dari 

masa kehamilan sampai Keluarga Berencana pada Ny.H, Umur 25 tahun 

dengan usia kehamilan 35 minggu menggunakan pendekatan Manajemen 

kebidanan Varney dan SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu  melakukan Asuhan Kebidanan kehamilan pada Ny.H  dan 

didokumentasikan dengan pendekatan manajemen asuhan 7 langkah 

Varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP. 

b. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan persalinan pada Ny.H  dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan nifas pada Ny.H  dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan bayi baru lahir pada Ny.H  

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan keluarga berencana pada 

Ny.H  dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Praktis 

a. Dapat mempraktikkan teori yang didapat secara langsung dilapangan 

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

bayi baru lahir, dan keluarga berencana. 

b. Dapat dijadikan sebagai acuan untuk dapat mempertahankan mutu 

pelayanan terutama dalam memberikan asuhan pelayanan kebidanan 

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

dan keluarga berencana. 

c. Untuk tenaga kesehatan dapat memberikan ilmu asuhan pelayanan 

kebidanan yang dimiliki serta mau membimbing mahasiswa tentang 

cara memberikan asuhan yang berkualitas. 

2. Manfaat Teoritis 

a. Sebagai bahan kajian dan acuan terhadap materi asuhan pelayanan 

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

baru lahir, dan keluarga berencana. 

b. Sebagai referensi bagi mahasiswa dalam memahami pelaksanaan 

asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. 

c. Dapat mengaplikasikan materi yang telah diberikan dalam proses 

perkuliahan  
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d. Dapat memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu 

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

berkesinambungan yang bermutu dan berkualitas. 
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