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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif  Pada Ny”F” di  

Puskesmas KawatunaKota Palu 
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ABSTRAK 

Angka kematian ibu di Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2016 

sebanyak 87 orang, penyebab utama kematian ibu di Provinsi Sulawesi Tengah 

adalah perdarahan hipertensi dalam kehamilan, infeksi dan lain-lain. Tujuan 

penulisan studi kasus untuk memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif dari 

masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, KB. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian observasional 

dengan penatalaksanaan asuhan kebidanan 7 langkah varney yang mengeksplorasi 

secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. F 

dari kehamilan Trimester III dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP INC, 

PNC, BBL dan KB berdasarkan PERMENKES No.938/MENKES/SK/VII/2007. 

Subjek penelitian yang diambil adalah satu (1) orang Ny. F umur 34 tahun, cara 

pengumpulan data anamnese, observasi, pemeriksaan dan dokumentasi. 

Hasil penelitian diperoleh bahwa dalam pemeriksaan kehamilan Ny.F 

hanya mendapatkan 10T pelayanan standar asuhan kebidanan, terjadi kesenjangan 

karena tidak sesuai dengan teori terdiri dari 14T, hasil akhir kehamilannya adalah 

ibu hamil fisiologis. Pada asuhan persalinan terdapat kesenjangan antara 

pelaksanaan dan teori yaitu pada kala I pemeriksaan VT tidak dilakukan perempat 

jam karena ketuban sudah pecah. Serta asuhan masa nifas tidak terdapat 

kesenjangan antara praktek dan teori, keadaan nifas fisiologis dan ibu memilih 

menggunakan metode suntik 3 bulan. Asuhan bayi baru lahir tidak terdapat 

kesenjangn dan bayio dalam keadaan fisiologis.   

Kesimpulan penelitian ini, bidan dapat menerapkan Asuhan kebidanan 

komprehensif dengan menggunakan manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah 

Varney dan Pendokumentasian dan 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 atau Ante Natal Care (ANC) merupakan 

asuhan yang diberikan pada saat hamil sampai sebelum melahirkan. ANC 

pentinguntukmenjamin agar proses alamiahtetapberjalan normal dan 

mendeteksi ibu hamil yang tidak normal sehingga komplikasi yang mungkin 

terjadi selama kehamilan dapat terdeteksi secara dini serta ditangani secara 

memadai. Sasaran akhir dari pelayanan ANC ialah menjamin suatu kondisi 

yang optimal bagi ibu setelah bersalin sebagai orang tua maupun pribadi yang 

dapat menjaga kesehatan dirinya dan bayinya, begitu pula dengan periode 

masa nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana harus mendapatkan asuhan 

yang benar dan tepat (Kemenkes RI,2015). 

Kematian ibu dibagi menjadi langsung dan tidak langsung. Kematian ibu 

secara langsung adalah akibat komplikasi kehamilan, persalinan atau masa 

nifas dan segala intervensi atau penanganan yang tidak tepat dari komplikasi 

tersebut. Kematian ibu secara tidak langsung merupakan akibat dari penyakit 

yang sudah ada atau penyakit yang timbul sewaktu kehamilan yang 

berpengaruh terhadap kehamilan, misalnya anemia, hipertensi gestasional, 

diabetes militus, kehamilan ektopik terganggu. Persalinan sampai saat ini 

masih merupakan masalah dalam pelayanan kesehatan.Hal ini di akibatkan 

1 
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pelaksanaan dan pemantauan yang kurang maksimal dapat menyebabkan 

berbagai masalah, bahkan dapat berlanjut pada komplikasi. 

Upaya melakukan asuhan pada ibu bersalin, proses kehamilan dilakukan 

dengan cara mengawasi kondisi ibu dan janinnya agar dapat diketahui adanya 

komplikasi sedini mungkin, maka asuhan kebidanan dilakukan dengan 

memberikan pelayanan kepada ibu bersalin dengan pendekatan manajement 

kebidanan. Begitu pula dengan periode masa nifas, bayi baru lahir dan 

keluarga berencana harus mendapatkan asuhan yang benar dan tepat. Melihat 

fakta dilapangan permasalahan kesehatan ibu dan anak masih merupakan 

prioritas pemerintah dimana masih tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) 

yang merupakan factor penyebab tertinggi yaitu perdarahan, sedangkan factor 

terendah yaitu partus lama, sementara itu penyebab lain kematian ibu secara 

tidak langsung seperti penyakit kanker, ginjal, jantung dan tuberculosis 

sedangkan tingginya Angka Kematian Bayi (AKB) disebabkan oleh asfiksia, 

infeksi dan hipotermi pada bayi dengan berat lahir rendah (Kemenkes RI, 

2015). 

Dalam memberikan pelayanan, bidan harus mempunyai standar sebagai 

pola fikir bidan berdasarkan Manajemen Kebidanan tujuh (7) langkah Varney 

yaitu pengkajian, interpretasi data dasar, mengidentifikasi diagnose masalah 

potensial, tindakan segera, perencanaan, pelaksanaan, evaluasi dan 

pencacatan/pendokumentasian dalam bentuk SOAP. 

 Berdasarkan data dari word health organization (WHO) tahun 2015 

Angka Kematian Ibu (AKI) diseluruh dunia diperkirakan 216/100.000 
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kelahiran hidup dan angka kematian nonatal turun 47 % antara tahun 1990-

2015, yaitu dari 36/1000 kelahiran hidup menjadi 19/1000 kelahiran hidup 

pada tahun 2015. 

Dari Hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2016 

Angka Kematian Ibu (AKI) di indonesia 359 per 100.000 kelahiran hidup, 

Angka Kematian Bayi (AKB) 40/1.000 kelahiran hidup.Angka ini cukup 

tinggi bila di bandingkan dengan target MillenniumDevelopment goals 

(MDGs) untuk tahun 2015-2019, mengurangi angka kematian ibu hingga di 

bawah 70/100.000 kelahiran hidup dan mengakhiri angka kematian bayi 

balita yang dapat di cegah, dengan seluruh negara berusaha menurunkan 

setidaknya hingga kelahiran hidup dan angka kematian Balita 20/1.000 

Kelahiran Hidup    (Survei Demografi Dan Kesehatan Indonesia, 2014 ). 

 Keberhasilan upaya kesehatan ibu, diantaranya dapat dilihat dari indikator 

Angka Kematian Ibu (AKI).Indikator ini tidak hanya mampu menilai 

program kesehatan ibu, terlebih lagi mampu menilai derajat kesehatan 

masyarakat.Berdasarkan hasil Survey Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 

2015, AKI di Indonesia kembali menunjukkan penurunan menjadi 

305/100.000 kelahiran hidup. Begitu pula dengan Angka Kematian Bayi 

(AKB) di Indonesia juga menunjukkan penurunan menjadi 22,23/1.000 

kelahiran hidup ( Kemenkes RI, 2015 ). 

 Cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil kunjungan 1 (K1) dan kunjungan 

lengkap (K4) pada tahun 2015 telah memenuhi target Rencana Strategis 
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(Renstra) Kementrian Kesehatan sebesar 72%. Dimana jumlah capaian K1 

95,75% dan K4 87,48% ( Kemenkes RI, 2015 ). 

 Begitu juga dengan presentasi pertolongan persalinan oleh tenaga 

kesehatan menunjukan kecenderungan peningkatan. Terdapat 79,72% ibu 

hamil yang menjalani persalinan dengan ditolong oleh tenaga kesehatandan 

dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan. Secara nasional, indikator tersebut 

telah memenuhi target Rencana Strategis 75% ( Kemnkes RI, 2015 ). 

 Kunjungan masa nifas 3 (KF3) di Indonesia secara umum mengalami 

peningkatan 17,90% menjadi 87,06% (Kemenkes RI, 2017). 

Presentase peserta Keluarga Berencana (KB) batu terhadapa Pasangan Usia 

Subur (PUS) di Indonesia pada tahun 2015 sebesar 13,46%. Dimana peserta 

KB Suntik sebanyak 49,93%, pil 26,36%, implant 9,63%, Intra Uterin Device 

6,81%, kondom 5,47%, Metode Operasi Wanita (MOW) 1,64% dan Metode 

Operasi Pria (MOP) 0,16%. Total angka unmet need tahun 2015 mengalami 

penurunan dibanding tahun 2014 sebesar 14,87% (Kemenkes RI, 2015). 

 Menurut Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2016 

kunjungan ANC cakupan K1 sebesar 62.066 jiwa, cakupan K4 sebesar 52.984 

jiwa, cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 43.274 jiwa, cakupan 

KF1 sebesar 51.549 jiwa, cakupan KF2 sebesar 50.023 jiwa, cakupan KF3 

sebesar 48.143 jiwa, jumlah kasus kematian ibu (AKI) di Provinsi Sulawesi 

Tengah sebesar 98 jiwa, jumlah kasus kematian bayi baru lahir (AKB) di 

provinsi Sulawesi tengah sebesar 530 jiwa, jumlah peserta keluarga 

berencana (KB) aktif menurut metode kontrasepsi yaitu : kondom sebesar 
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10.272 jiwa, pil sebesar 104.824 jiwa, suntik sebesar 154.770 jiwa, AKDR 

sebesar 35.906 jiwa, implant sebesar 37.427 jiwa, MOP sebesar 1.386 jiwa. 

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah jumlah 

kematian ibu pada tahun 2016  sebanyak  98% /100.000 KH  dengan faktor 

penyebab perdarahan sebanyak 36 orang, hipertensi dalam kehamilan 19 

orang, infeksi 4 orang, gangguan system peredaran darah 8 orang, gangguan 

metabolic DM sebanyak 3 orang dan penyebab lainnya sebanyak 27 orang 

dan Angka Kematian Bayi 530 /1000 KH, Berdasarkan data tersebut angka 

kematian ibu dari tahun  2016 mengalami penurunan pada tahun 2017 

(Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah, 2017). 

Data Dinas Kesehatan Provinsi sulawesi tengah pada tahun 2017 angka 

kematian ibu (AKI) sebanyak 85 orang, penyebab kematian terbanyak yaitu 

lain-lain berjumlah 50 orang, hipertensi dalam kehamilan berjumlah 14 orang, 

perdarahan berjumlah 13 orang, jantung berjumlah 5 orang, gangguan 

metabolic berjumlah 2 orang, dan infeksi berjumlah 1 orang, kemudian 

jumlah bayi lahir mati sebanyak 631 orang (Dinas Kesehatan Provinsi 

Palu,2017). 

 Cakupan K1pada Tahun 2017 berjumlah 59,502 (85,72%), jumlah 

persalinan yang ditolong tenaga kesehatan (PN) sebanyak 49,556 (74,79%), 

jumlah KF1 sebanyak 45,081 (68,04%), jumlah KF2 sebanyak 43,582 

(65,77%), jumlah KF3 sebanyak 49,176 (74,22%), jumlah bayi lahir mati 

sebanyak 631 orang, jumlah peserta KB aktif sebanyak 395,342 (77,61%), 

(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2017 ). 
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 Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Palu pada Tahun 2017 dari bulan 

Januari sampai Desember sebanyak 11/100.000 KH.Angka Kematian Bayi 

(AKB) sebanyak 10/100.000 KH dengan target nasional 23/100.000 KH. Dari 

data tersebut dapat dilihat bahwa AKI dan AKB belum mencapai target 

Nasional (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017). 

 Cakupan K1 Kota Palu sebesar 7.811 (102,9%) dari yang ditargetkan 

100% dari jumlah sasarn ibu hamil yang ada di kota Palu pada tahun 2015 

yaitu 7,588. Maka dapat dikatakan bahawa cakupan K1 dikota Palu sudah 

mencapai target Nasional (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017). 

 Cakupan persalinan (PN) oleh tenaga kesehatan kota Palu sebesar 96,3% 

dari yang ditargetkan 90%, cakupan persalinan yang di tolong oleh tenaga 

kesehatan adalah 96,3% dari jumlah sasaran ibu bersalin (BULIN)pada Tahun 

2016 yaitu 7.223. Jika dilihat dari pencapaian PN oleh tenaga kesehatan kota 

Palu sudah mencapai target. Cakupan KF3 (28-42 hari) dan cakupan KF 3 

kota Palu sebesar 94,3% dari yang di targetkan 95%. Dengan jumlah sasaran 

ibu nifas pada tahun 2016 yaitu 7.223(Dinas Kesehatan Kota Palu, 2016). 

 Pada tahun 2017 cakupan persalinan (PN) oleh tenaga kesehatan kota Palu 

97,502% dari yang ditargetkan 90%, cakupan persalinan oleh tenaga 

kesehatan adalah 97,502% dari jumlah sasaran ibu bersalin (BULIN) 7.245. 

Jika dilihat dari pencapaian PN oleh tenaga kesehatan kota Palu sudah 

mencapai target. Cakupan KF3 (28-42 hari) dan cakupan KF3 kota Palu 

sebesar 95,4% dari target 95%. Dengan jumlah sasaran ibu nifas pada tahun 

2017 yaitu 7.245 (Dinas Kesehatan Kota Palu 2017). 
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 Cakupan Kunjungan Neonatal (KN1) adalah presentase neonatal (bayi 

kurang dari 1 bulan) mendapat pelayanan kesehatan minimal 3x dari tenaga 

kesehatan. Cakupan kunjungan neonatal pertama pada umur 0-7 hari (KN1) 

Kota Palu Tahun 2017 sebesar 102,2% dari yang ditargetkan 95%. Cakupan 

kunjungan neonatal lengkap (KNL) pada tahun 2017 sebesar 100,9% (Dinas 

Kesehatan Kota Palu, 2017). 

Berdasarkan data yang di peroleh dari Puskesmas Kawatuna  Kota Palu 

bulan Januari sampai Desember 2017 Angka Kematian Ibu (AKI) tercatat 1 

orang meninggal dari 349 ibu dengan penyebab kematian plasenta previa pada 

ibu hamil, sedangkan angka kematian bayi (AKB) tercatat 0 dari 317 bayi. 

Cakupan K1 97,7% dari yang ditargetkan 100%, cakupan K4 93,1% dari yang 

ditargetkan 95%, cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan (PN) 88,2% dari 

yang ditargetkan 90%, cakupan kunjungan nifas (KF1) 88% dari yang 

ditargetkan 75%, cakupan kunjungan nifas (KF2) 88% dari yang ditargetkan 

75%, cakupan kunjungan nifas (KF3) 88% dari target 75%, cakupan 

kunjungan neonatal pertama (KN1) 92,4% dari yang ditargetkan 75%, 

cakupan kunjungan neonatal lengkap (KN lengkap) sebesar 92,4% dari yang 

ditargetkan 75%, cakupan pelayanan keluarga berencana (KB) dari jumla 

pasangan usia subur 2,993 jiwa, yang menggunakan kb aktif sebesar 1,297 

jiwa dengan urutan metode kontrasepsi yaitu IUD 389 jiwa MOW 230 jiwa, 

Implan 278 jiwa, kondom 10 jiwa, suntik 210 jiwa, pil 117 jiwa (Puskesmas 

Kawatuna Palu, 2017). 
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Berdasarkan data di atas dapat dilihat bahwa AKI dan AKB di 

Puskesmas Kawatuna mengalami penurunan. Sebagai upaya preventif untuk 

mencegah peningkatan AKI dan AKB, peneliti ingin melakukan asuhan 

kebidanan secara komprehensif mulai dari masa kehamilan, masa persalinan, 

masa nifas, perawatan bayi baru lahir dan pelayanan KB di wilayah kerja 

Puskesmas Kawatuna Kota Palu. 

Bidan berperan penting sebagai ujung tombak atau orang yang berada di 

garis terdepan karena merupakan tenaga kesehatan yang berhubungan 

langsung dengan wanita sebagai sasaran program. Oleh sebab itu, bidan perlu 

senantiasa meningkatkan kompetensinya, salah satunya dengan menigkatkan 

pemahaman, pengetahuan dan skil mengenai asuhan kebidanan mulai dari 

wanita hamil hingga nifas serta asuhan kebidanan untuk kesehatan bayi. 

B. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan uraian dari latar belakang  merumuskan masalah yaitu 

bagaimana melakukan Asuhan Kebidanan agar dapat meningkatkan 

kesejahteraan dan menurunkan angka Mortalitas dan Morbalitas  pada ibu 

hamil, masa bersalin, nifas, dan bayi baru lahir. 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

  Mampu memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif  pada 

ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan Keluarga Berencana 

dengan yang di dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Dapat menerapkan Asuan Kebidanan Ante Natal Care pada Ny.F 

dengan meggunakan tujuh langkah varney 

b. Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Intra Natal Care pada Ny. F 

dengan enggunakan SOAP 

c. Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Post Natal Care pada Ny.F 

dengan menggunakan SOAP. 

d. Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir  pada Ny.F 

dengan menggunakan SOAP. 

e. Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada 

Ny.F dengan menggunakan SOAP. 

D. Manfaat  

1. Manfaat Teoritis 

a. Menambah pengetahuan, pengalaman dan wawasan, serta bahan 

dalam penerapan asuhan kebidanan dalam batas continuity of care, 

terhadapat ibu hamil, bersalin, nifas, neonatal dan pelayanan 

kontrasepsi 

b. Dapat dijadikan bahan perbandingan untuk laporan studi kasus 

selanjutnya 

2. Manfaat Praktis 

Dapat dijadikan sebagai bahan untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan ibu dan anak ( KIA ), khususnya dalam memberikan 

informasi tentang perubahan fisiologi dan asuhan yang diberikan pada 
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ibu hamil, bersalin, nifas, neonatal dan pelayanan kontrasepsi dalam 

batasan continuity of care. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



160 
 

 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2015. Profil kesehatan provinsi 

Sulawesi tengah.Palu 

______________________________________, 2016. Profil kesehatan provinsi 

Sulawesi tengah.Palu 

______________________________________, 2017. Profil kesehatan provinsi 

Sulawesi tengah.Palu 

Dinas Kesehatan Kota Palu, 2015. Laporan Tahunan Kesehaatan Ibu dan Anak. 

Palu 

_______________________, 2016. Laporan Tahunan Kesehaatan Ibu dan Anak. 

Palu 

_______________________, 2017. Laporan Tahunan Kesehaatan Ibu dan Anak. 

Palu 

Hutahaean, 2013. Asuhan Kebidanan kehamilan. Nuha Medika L Yogyakarta 

Hartono, 2014. Buku Asuhan Kebidanan Masa Nifas dan Menyusui. Trans Info 

Medika: Bogor. 

HidayahWijayanto, 2017. Asuhan Kebidanan Persalinan. NuhaMedika: Jakarta. 

Indriani, 2013. Asuhan Kebidanan Bayi Baru LahiR. Andi Offset :Yogyakarta 

Jenny J.S Sondakh, 2013. Asuhan Kebidanan Persalinan. Nuha Medika: 

Yogyakarta 

KoesIrianto, 2014. Asuhan Neonates, Bayi dan Balita. Binaputra Aksara. 

Tangerang. 

Manuaba, 2013. Ilmu Kebidanan Penyakit Kandungan dan KB Untuk Pendidikan 

Bidan Edisi 2. EGC. Jakarta. 

Nurjanah, 2013. Buku Ajaran Asuhan Kebidanan Kehamilan. Andi: Yogyakarta 

Nugroho, 2014. Asuhan Kebidanan I Kehamilan. Nuha Medika: Yogyakarta. 

Pantiawati, 2014. Biologi Reproduksi Untuk Kebidanan. Trans Info Medika: 

Jakarta.  



161 
 

 
 

Puskesmas Kawatuna, 2015. Laporan Tahunan Kesehatan Ibu, Anak dan KB. 

Palu . 

__________________, 2016. Laporan Tahunan Kesehatan Ibu, Anak dan KB. 

Palu 

__________________, 2017. Laporan Tahunan Kesehatan Ibu, Anak dan KB. 

Palu 

Prawirahardjo, S. 2014. Ilmu Kebidanan. PT Bina Puastaka Sarwono 

Prawirahardjo: Jakrata. 

Roumauli, 2013. Asuhan Kebidanan I Konsep Dasar Asuhan Kehamilan. NuhaM 

edika: Yogyakarta. 

Saifudin, 2013. Buku Ajar Asuhan Kebidanan Nifas Normal. Egk :Jakarta. 

Sukrni, 2014. Asuhan Kehamilan. In Medika; Jakarta. 

Sumarah, 2012. Pelayanan Keluarga Berencana & Kesehatan Reproduksi. Trans 

Info Medika: Jakarta.  

SryRahayu, 2017. Buku Ajar Masa Nifas dan Menyusui. Mitra WacanaMedika: 

Jakarta. 

Tresnawati, 2015. Asuhan kebidanan Kehamilan.  Pustaka Pelajar: Jakarta 

WHO, 2014. Indeks Pembangunan kesehatan. Jakarta  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


