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

Kota Palu 

Isirah, DR,Tigor H Situmorang1, Husnul Hatimah2 

 

 

Abstrak 

      World Health Organization (WHO) tahun 2016 angka kematian ibu (AKI) di 

seluruh dunia di perkirakan 216/100.000 kelahiran hidup.Survey Demografi Kesehatan 

Indonesia (SDKI) tahun 2017 menunjukan bahwa Angka Kematian Ibu (AKI) di 

indonesia 359 per 100.000 kelahiran hidup, namun angka ini cukup tinggi bila 

dibandingkan dengan target Millennium Development goals (MDGs) untuk tahun 2015-

2019. Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Pada Tahun 2016 angka kematian 

ibu (AKI) sebanyak 98  orang, penyebab kematian terbanyak yaitu perdarahan. Tujuan 

penulisan studi kasus ini untuk melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif dengan 

pendekatan manajemen 7 langkah Varney dan pendokumentasian SOAP. 

      Jenis Asuhan yang digunakan adalah observasional dengan penatalaksanaan asuhan 

kebidanan 7 Langkah Varney yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik 

tentang Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny ”D” pada masa kehamilan dan 

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

yang diambil adalah satu (1) orang Ny ”D” umur 24 tahun, cara pengumpulan data 

anamnesa, observasi, pemeriksaan, dan dokumentasi.  

      Saat hamil Ny.D mengalami masalah sering BAK. Telah diberikan tablet Fe 

1x1/hari, selama kehamilan sampai nifas berakhir, saat persalinan tidak terdapat 

penyulit dan bayi lahir spontan, letak belakang kepala dengan berat badan 2800 gram, 

jenis kelamin laki-laki, masa nifas dilakukan kunjungan 4 kali dan tidak terdapat 

penyulit. Pada pemeriksaan By. Ny. D tidak ditemukan kelainan, telah diberikan VIT 

K 1 jam setelah bayi lahir, dan imunisasi Hb0 1 jam berikutnya. Ny.D telah 

menggunakan KB suntik 3 bulan yang dipasang oleh peneliti didampingi bidan 

pembimbing. 

      Pelayanan komprehensif yang telah diberikan pada Ny. D berjalan sesuai 

perencanaan yang telah dibuat dan di evaluasi, baik keadaan ibu dan bayinya sesuai 

dengan prosedur yang ada di Puskesmas Kamonji. Sebaiknya setiap mahasiswa dapat 

terus menerapkan asuhan pelayanan kebidanan sesuai dengan standar Operasional 

prosedur yang telah dimiliki, serta terus mengikuti kemajuan perkembangan dalam 

dunia kesehatan khususnya dalam dunia kebidanan dalam peningkatan mutu pelayanan. 

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

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penerapan fungsi dan kegiatan yang menjadi tanggung jawab dalam 

memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan/masalah 

dalam bidan kesehatan ibu masa hamil, masa persalinan, nifas, bayi baru lahir 

dan keluarga berencana dengan menggunakan format pengkajian merupakan 

tanggung jawab bidan dan disusun dalam bentuk  manajement asuhan kebidanan 

(Depkes,2012). Masa kehamilan dimana seorang wanita mengandung selama 

280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dimulai dari konsepsi sampai lahirnya 

janin (prawirohardjo,2014) 

World Health Organization (WHO) memperkirakan terdapat kematian ibu 

216/100.000 kelahiran hidup akibat komplikasi kehamilan dan persalinan tahun 

2016. Jumlah total kematian ibu diperkirakan mencapai 303.000 kematian ibu di 

seluruh dunia. Dari hasil Surve Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 

2016 Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia sebesar 359 per 100.000 kelahiran 

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

masih cukup tinggi bila di bandingkan dengan target Millennium Developmen 

goals ( MDGs) sampai tahun 2019.  

 

Hasil dari Survey Demografi Kesehatan Indonesia,(SDKI) merupakan salah 

satu survue social kependudukan yang secara berkala. Menyatakan bahwa 

sepanjang Tahun 2007-2012 kasus kematian ibu melonjak naik. Pada Tahun 2012 

AKI mencapai 359/100.000 KH, atau menigkat sekitar 57% bila di bandingkan 
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dengan kondisi pada Tahun 2007, yaitu sebesar 228/100.000 KH. Hal ini 

disebabkan karena terjadinya bumil risti (ibu hamil dengan resiko tinggi) yang 

salah satunya adalah terkena hipertensi dalam kehamilan (SDKI,2012). Penyebab 

kematian ibu adalah perdarahan (28%), eklamsia (24%), infeksi (11%), komplikasi 

masa nifas (8%), emboli (5%), abortus (5%), trauma obstetric (5%), persalinan 

macet (5%), dan partus lama (5%), (Anita dan Lyndon,2014). 

Berdasarkan data yang di peroleh dari profil Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2016  sebanyak  98% 

/100.000 orang, sedangkan pada tahun 2017 jumlah Angka kematian ibu (AKI) 

mengalami penurunan menjadi 85%/100.000 orang dan Angka Kematian Bayi 

(AKB) pada tahun 2016 sebanyak 530/1.000 kelahiran hidup sedangkan Angka 

Kematian Bayi (AKB) tahun 2017 sebanyak 631 kelahiran hidup. Penyebab utama 

kematian ibu Provinsi Sulawesi Tengah adalah perdarahan, hipertensi dalam 

kehamilan, infeksi dan lain-lain. (Profil Dinas Kesehatan Sulawesi Tengah tahun 

2017).  

Berdasarkan data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu Angka 

Kematian Ibu (AKI) tahun 2016 sebanyak 158/100.000 kasus kematian, dengan 

factor penyebab yaitu perdarahan sebanyak,2 orang,hipertensi dalam kehamilan 

sebanyak 3 orang, infeksi sebanyak 2 orang, gangguan sistem peredaran darah 

(Jntung dan stroke) sebanyak 2 orang, gangguan metabolik (DM) sebanyak 1 dan 

penyakit lainnya sebanyak 11 orang sedangkan Angka Kematian Ibu (AKI) Pada 

tahun 2017 sebanyak 156/100.000 kelahiran dan  Angka Kematian Bayi (AKB) 

pada tahun 2016 berjumlah 15 bayi  sedangkan pada tahun 2017 Angka Kematian 

Bayi mengalami penurunan menjadi 6  bayi  (Dinkes Kota Palu, (2016-2017). 
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Berdasarkan   data yang di peroleh dari Puskesmas Kamonji di tahun 2016 

Angka Kematian Ibu (AKI) berjumlah 31 orang, sedangkan tahun 2017 Angka 

Kematian Ibu (AKI) mengalami penurunan menjadi 23 orang dan Angka Kematian 

Bayi (AKB) pada tahun 2017 berjumlah 3 orang, penyebab kematian adalah BBLR 

1 orang,Asfiksia 1 orang Polihidramnion 1 orang, sedangkan pada tahun 2017 

Angka Kematian Bayi (AKB) mengalami penurunan menjadi 1 orang, penyebab 

kematian BBLR. Persalinan yang di tolong oleh tenaga kesehatan pada tahun 2016 

berjumlah 1,050 orang dan pada tahun 2017 berjumlah 1.123 orang. Pada tahun 

2016 jumlah ibu nifas sebanyak 1.050 orang, sedangkan pada tahun 2016 sebanyak 

1.123 orang. Jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) pada tahun 2016 sebanyak 11.551 

orang, sedangkan pada tahun 2017 sebanyak 12.000 orang. Jumlah pengguna KB 

di tahun 2016 sebanyak 11.552 orang dimana peserta KB aktif 7.730 orang dan KB 

baru 3.821 orang, sedangkan pengguna KB pada tahun 2017 sebanyak 12.000 

orang dimana peserta KB aktif 8.896 orang meliputi KB Pil, suntik 1 dan 3 bulan, 

implant, IUD, kondom) Buku Register Puskesmas Kamonji kota palu (2016-2017). 

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 

menigkatkan kompetensinya, salah satunya dengan menigkatkan pemahaman 

mengenai asuhan kebidanan mulai dari wanita hamil hingga nifas serta asuhan 

kebidanan untuk kesehatan bayi (Lyndon, 2014)   

B. Identifikasi Masalah 

      Berdasarkan uraian dari latar belakang  merumuskan masalah yaitu 

bagaimana melakukan Asuhan Kebidanan  pada ibu hamil, masa bersalin, 
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nifas, dan bayi baru lahir agar dapat meningkatkan kesejahteraan ibu dan 

anak, dan menurunkan Mortalitas dan Morbalitas Ibu dan Bayi. 

C. Tujuan Penyusunan LTA 

1. Tujuan Umum 

      Mampu memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif secara 

continuity of care.  pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan 

Keluarga Berencana dengan yang di dokumentasikan dalam bentuk 

SOAP. 

 

 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Telah melaksanakan  pengumpulan data pada ibu hamil, bersalin, 

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

b. Telah  menentukan Dinagnosa actual pada ibu hamil, bersalin, nifas, 

bayi baru lahir dan keluarga berencana (KB). 

c. Telah menentukan diangnosa dan masalah potensial sesuai dengan 

prioritas pada Ibu Hamil,Bersalin,Nifas,BBL,serta keluarga 

berencana (KB). 

d. Telah  mengidentifikasi tindakan segera secara kontinyu pada ibu 

hamil, bersalin, nifas, neonatus dan keluarga berencana (KB). 

e. Telah merencanakan asuhan kebidanan secara continuity of care pada 

ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan keluarga berencana (KB). 

f. Telah melaksanakan Asuhan kebidanan yang telah di lakukan pada 

ibu Hamil,Bersalin,Nifas,BBL,serta keluarga berencana (KB). 
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g. Telah melakukan evaluasi asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, BBL dan keluarga berencana (KB) dengan metode SOAP 

h. Telah melakukan Evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan 

pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL,serta keluarga berencana (KB) 

C. Manfaat  

1. Manfaat Teoritis 

      Dapat dijadikan suatu pengalaman untuk menambah wawasan untuk 

dapat menerapkan asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir, dan keluarga berencana (KB). 

Dapat dijadikan bahan informasi dan masukan bagi instansi tentang 

pelayanan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru 

lahir, dan keluarga berencana (KB). 

2. Manfaat Praktis 

      Dapat dijadikan sebagai pengembangan penelitian yang berkaitan 

dengan ilmu kebidanan untuk meningkatkan nilai akreditasi bagi 

pendidikan. Dan juga dapat dijadikan panduan bagi mahasiswa 

kebidanan tentang  karakteristik dari ibu hamil. 
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