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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif  Pada Ny “W” di 

Puskesmas Sangurara Kota Palu 

 

Lanni C Tumigolung, Misnawati Lamidjiᴵ, dan Bidaniarti kalo² 

 

Abstrak 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) tahun 2015 

angka kematian ibu (AKI) di seluruh dunia di perkirakan 216/100.000 kelahiran 

hidup.Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2016 menunjukan 

bahwa Angka Kematian Ibu (AKI)di indonesia359 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 

”W” pada masa kehamilan dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP INC, 

PNC, BBL, dan KB. Objek penelitian yang diambil adalah satu (1) orang Ny ”W” 

umur 31 tahun, cara pengumpulan data anamnesa, observasi, pemeriksaan, dan 

dokumentasi.  
 Saat hamil Ny.W 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 

3800 gram, jenis kelamin laki-laki, masa nifas dilakukan kunjungan 4 kali dan 

tidak terdapat penyulit. Pada pemeriksaan By. Ny. W tidak ditemukan kelainan, 

telah diberikan VIT K 1 jam setelah bayi lahir, dan imunisasi Hb0 1 jam 

berikutnya. Ny. W telah menggunakan KB suntik 3 bulan yang diberikan oleh 

peneliti didampingi bidan pembimbing. 

Pelayanan komprehensif yang telah diberikan pada Ny. W berjalan sesuai 

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

sesuai dengan prosedur yang ada di Puskesmas Sangurara. 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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Midwifery Comprehensive Final Report Toward Mrs”W” ini Sangurara  

Public Health Centre (PHC), Palu 

 

Lanni C Tumigolung, Misnawati Lamidjiᴵ, Bidaniarti kalo² 

  

Abstract 

 Based on WHO data ini 2015 that woman mortality rate about 216/ 

100.000 life birth all over the world. In 2016, Health Demography Indonesia 

survey shown that about 359/ 100.000 life birth, but this score more higher than 

Millenium Development Goals (MDGs) target during 2015-2019. Data of 

Ministry Of Health, Central Sulawesi in 2016 shown woman mortality rate about 

98 person due to bleeding. The aims of this study to implement of comprehensive 

midwifery care with management approaching 7 steps of varney and SOAP 

documentation. 

This is observational care with implementation 7 steps of varney in 

specific and deep exploring about comprehensive midwifery care toward Mrs W 

during pregnancy and documented it in INC SOAP, PNC, New baby born and 

planning family. Research object was Mrs W, 31 years old, data collected by 

anamnesse, observation, examination and documentation. 

During pregnancy, Mrs W had high frequency of mixturation. Fe tab once 

day had given, during pregnancy till post partum ending, when labor have no 

barrier and baby deliver spontaneously back head position with 3800 gram body 

weight, baby boy. Post partum visiting done 4 times and no barrier. There was no 

any problem with a baby and vit K one hour after birth had given and HB0 

immunization had given after it. She choose 3 months injection contraception 

method and administered by researcher and midwife attendance. 

Comprehensive care had given toward Mrs W done well based on planned 

and evaluated well. She and her baby were in good state. Suggestion, each student 

could perform the midwifery care according to operational procedures 

standarization and update of health knowledge especially midwifery field to 

improve the quality of services. 

 

Key words : pergnancy midwifery care, labor, post partum, new baby born, planning family   
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang  

Menurut Word Health Organization (WHO), kesehatan adalah keadaan yang 

meliputi kesehatan badan  jiwa dan sosial, bukan hanya keadaan bebas dari 

penyakit, cacat dan kelemahan adapun istilah kesehatan dalam undang-undang 

adalah kedaan sehat, baik secara fisik, spiritual  maupun social dan ekonomi. Hal 

ini merupakan salah satu unsur kesejahteraan umum sebagaimana di maksud 

dalam pembukaan Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia tahun 1945. 

Kesehatan sebagai hak asasi manusia harus di wujudkan dalam bentuk pemberian 

berbagai pelayanan kesehatan kepada seluruh masyrakat melalui penyelenggaraan 

pembangunan kesehatan yang menyeluruh oleh pemerintah, pemerintah daerah, 

dan masyarakat secara terarah, terpadu dan berkesinambungan, adil dan merata, 

serta aman, berkualitas, dan terjangkau oleh masyrakat (WHO, 2015). 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) tahun 2015 

angka kematian ibu (AKI) di seluruh dunia di perkirakan 216/100.000 kelahiran 

hidup dan angka kematian neonatal turun 47% antara tahun 1990-2015,yaitu dari 

36/1000 kelahiran hidup menjadi 19/1000 kelahiran hidup pada tahun 2015 ( 

World Health Organization, 2015 ). 

Masalah kesehatan Ibu dan Anak (KIA) masih terjadi masalah kesehatan 

di Indonesia. Hal ini di karenakan masih tingginya AKI dan Angka Kematian 

Bayi (AKB) yang ada di Indonesia. AKI dan AKB di Indonesia
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merupakan yang tertinggi di ASEAN dengan jumlah kematian ibu tiap tahunnya 

mencapai 450/100 ribu kelahiran hidup (KH) yang jauh diatas angka kematian ibu 

di Filipina yang mencapai 170/100 ribu KH, Thailand 44/100 ribu KH (Profil 

Kesehatan Indonesia, 2010). 

Keberhasilan upaya kesehatan ibu, di antaranya dapat di lihat dari 

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

program kesehatan ibu, terlebih lagi mampu menilai derajat kesehatan 

masyarakat. Berdasarkan hasil survei penduduk antar sensus (SUPAS) 2015, AKI 

di Indonesia kembali menunjukan penurunan menjadi 305/100.000 kelahiran 

hidup. Begitu pula dengan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia juga 

menunjukan penurunan menjadi 22,23/1.000 kelahiran hidup (kemenkes 

RI,2015).Dari Hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2016 

Angka Kematian Ibu (AKI)di indonesia359 per 100.000 kelahiran hidup,Angka 

Kematian Bayi (AKB)40/1.000kelahiran hidup.Angka inicukup tinggi bila di 

bandingkan dengan target Millennium Development goals (MDGs) untuk tahun 

2015-2019.  

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2016 

kunjungan ANC cakupan K1sebesar 62.066 jiwa (89,24%), cakupan K4 sebesar 

52.984 jiwa (76,18%), cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 43.274 

jiwa (65,18%),cakupan KF1 sebesar 51.549 jiwa( 77,65%), cakupan KF2 sebesar 

50.023 jiwa (75,35%), cakupan KF 3 sebesar 48.143 jiwa (72,52%), jumlah kasus 

kematian ibu di provinsi sulawesi tengah sebesar 98 jiwa, jumlah kasus kematian  

bayi baru lahir di provinsi sulawesi tengah sebesar 530 jiwa, jumlah peserta KB 
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Aktif menurut metode kontrasepsi yaitu : kondom sebesar 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. ( Dinas kesehatan provinsi 

sulawesi tengah, 2016 ),  

Sedangkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 2017 

kunjungan ANC cakupam K1 sebesar 59,502 jiwa (85.72%), cakupan K4 sebesar 

52,415 jiwa(75.51%), cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan 48,737 jiwa 

(73,55%),cakupan KF1 45,081 jiwa(68.04%), cakupan KF2 sebesar 43,582 jiwa 

(49,176%), cakupan KF3 49,176 (74.22%), jumlah kasus kematian ibu di provinsi 

sulawesi tengah sebesar 85 jiwa, kasus kematian bayi baru lahir di provinsi 

sulawesi tengah sebesar 631 jiwa, Jumlah KB aktif menurut metode kontrasepsi: 

kondom sebesar 8,807 jiwa, pil sebesar 112,489 jiwa, AKDR sebesar 24,868 jiwa, 

implan sebesar 29,182 jiwa, MOP sebesar 945 jiwa. (Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah, 2017). 

  Menurut data Dinas Kesehatan Kota Palu pada Tahun 2016 cakupan K1 

kota palu sebesar 7,755 jiwa(102,46%) dari yang di targetkan 100%,dengan 

jumlah sasaran sebesar 7,569 ibu hamil. Untuk cakupan K4 Kota Palu sebesar 

7.384 (97,56%) dari target yang di tentukan, dengan jumlah sasaran sebesar 7,569 

ibu hamil. Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan Kota Palu sebesar 6,907 

jiwa (86,63%), dari jumlah sasaran sebesar 7,223 ibu bersalin. Cakupan 

kunjungan nifas KF1 Kota Palu sebesar 6,957 jiwa (96,32%) dari jumlah sasaran 

sebesar 7.233 ibu nifas, cakupan KF2 kota palu sebesar 6,921 jiwa (95,8%) dari 

jumlah sasaran sebesar 7.233 ibu nifas, cakupan KF3 kota palu sebesar 6,614 jiwa 
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(94,3%) dari jumlah sasaran sebesar 7.233 ibu nifas. Cakupan Kunjungan 

Neonatus pertama (KN1) Kota Palu tahun 2016 sebesar 6.959,( 103,32%) dari 

target yang di tentukan 95%, jumlah sasaran sebesar 6.685 bayi.cakupan 

kunjungan neonatal kedua KN2 sebesar 1.744 jiwa (25,3%) dari jumlah sasaran 

sebesar 6.685. Cakupan Kunjungan Neonatus lengkap (KN lengkap ) pada tahun 

2016 sebesar 6.917 (102,70%) dari target yang di tentukan 95% jumlah sasaran 

sebesar 6.685 bayi. Jumlah KB aktif meburut metode kontrasepsi : IUD 

sebesar10.097 jiwa, implant sebesar 6,290 jiwa, pil sebesar 6,737 jiwa,suntik 

sebesar 8.350 jiwa, kondom sebesar 827 jiwa, MOP sebesar 75 jiwa (Dinas 

Kesehatan Kota Palu,2016).  

Sedangkan data  Dinas Kesehatan Kota Palu Tahun 2017 cakupan K1 

sebesar 7,811 jiwa (102%) dari jumlah sasaran 7,588 ibu hamil,cakupan K4 

sebesar 7,407 jiwa (97,4%) dari jumlah sasaran 7,588 ibu hamil. Cakupan 

persalinan oleh tenaga kesahatan sebesar 7,064 jiwa (97,502%) dari jumlah 

sasaran 7,245 ibu bersalin. Cakupan kunjungan nifas KF1 sebesar 7.058 jiwa 

(97,4%), dari jumlah sasaran 7,245 ibu nifas, cakupan KF2 sebesar 7,022 jiwa 

(96,9%) dari numlah sasaran 7,245 ibu nifas, cakupan KF3 sebesar 6,910 jiwa 

(95,4%) dari jumlah sasaran 7,245 ibu nifas. Cakupan kunjungan neonatus 

pertama KN1 sebesar 7.053 (102,2%) dari jumlah sasaran 6.900 bayi, cakupan 

kunjungan neonatus kedua KN2 sebesar 7.033 jiwa atau 101,9% dari jumlah 

sasaran 6.900 bayi, cakupan kunjungan neonatus lengkap KN lengkap sebesar 

6.963 jiwa atau 100,9% dari jumlah sasaran 6.900 bayi. Jumlah KB aktif menurut 

metode kontrasepsi : IUD sebesar 9.419 jiwa, implant sebesar 50.71 jiwa, pil 
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sebesar 3.411 jiwa, suntik 6,294 jiwa, kondom 5.33 jiwa, MOP sebesar 61 jiwa. ( 

Dinas Kesehatan Kota Palu,2017) 

Berdasarkan data dari Puskesmas Sangurara Tahun 2016 cakupan K1 

sebesar 99,4% dari yang ditargetkan 992, cakupan K4 93,1% dari yang 

ditargetkan 924. Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan 97,0% dari yang 

ditargetkan 992. Cakupan kunjungan masa nifas 96,5% dari yang ditargetkan 918, 

cakupan kunjungan neonatus (KNI) 100% dari yang ditargetkan 919. Cakupan 

kunjungan neonatus (KN lengkap) 78,6% dari yang ditargetkan 722, cakupan 

pelayanan Keluarga Berencana (KB) dari jumlah pasangan usia subur 12.623 

jiwa, yang menggunakan KB aktif sebesar 3.388 jiwa, sedangkan peserta KB baru 

sebesar 2.563 jiwa dan jumlah AKI tercatat 4 orang dari 998 ibu dengan penyebab 

kematian eklamsi, jumlah AKB tercatat 4 orang dari 919 Kelahiran Hidup dengan 

penyebab kematian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), infeksi saluran 

pencernaan,pneumonia, kelainan usus (Puskesmas Sangurara Palu, 2016). 

  Sedangkan di Tahun 2017 Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas 

Sangurara tercatat 1 orang dari 1.020 ibu, dengan penyebab kematian eklamsi 

pada ibu hamil, sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat 3 orang dari 929 

bayi, dengan penyebab kematian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dan diare. 

Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan (PN) 101,0% dari yang ditargetkan 

90%, cakupan kunjungan nifas (KF3) 100,9% dari yang ditargetkan 75%, cakupan 

kunjungan neonatal pertama (KN1) 105,1% dari yang ditargetkan 75%, cakupan 

kunjungan neonatal lengkap (KN lengkap) sebesar 103,6% dari yang ditargetkan 

75%, cakupan pelayanan Keluarga Berencana (KB) dari jumlah pasangan usia 
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subur 8.252 jiwa, yang menggunakan KB aktif sebesar 3.929 jiwa, sedangkan 

yang menggunakan KB pasca persalinan sebesar 3.579  jiwa (Puskesmas 

Sangurara Palu, 2017) 

Berdasarkan dari permasalahan tersebut maka hal ini menjadi dasar kepada 

peneliti agar dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan Ibu dan Anak guna 

sedini mungkin dapat mendeteksi resiko-resiko yang terjadi pada masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir dan pelayanan KB Melalui asuhan kebidanan 

komprehensif. 

Dengan demikian untuk mendukung pembangunan kesehatan, peneliti 

tertarik menerapkan pembelajaran klinik yang sejalan dengan filosofi asuhan 

kebidanan yakni model asuhan kebidanan berkesinambungan kepada Ny. W 

dengan usia kehamilan 36 minggu. Model asuhan ini di lakukan secara terus-

menerus dari masa hamil, bersalin, nifas, neonatus dan keluarga berencana untuk 

meningkatkan derajat kesehatan serta salah satu upaya akselerasi penurunan 

Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi di Indonesia 
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B. Rumusan masalah  

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan diatas maka masalah yang akan 

didefinisikan adalah “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komprehensif 

Pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga Berencana 

di Puskesmas Sangurara Kelurahan Duyu, Kec.Palu Barat ?” 

C. Tujuan  

1. Tujuan umum 

Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif  pada Ny. W saat 

hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB dengan menggunakan 

pendekatan manajemen kebidanan di Puskesmas Sangurara Kelurahan 

Duyu, Kec.Palu Barat 

2. Tujuan khusus 

a. Dapat melakukan pengkajian pada Ny. W saat hamil, bersalin, 

nifas, bayi baru lahir, dan pemilihan Alat kontrasepsi di Puskesmas 

Sangurara Kelurahan Duyu, Kec.Palu Barat 

b. Dapat merumuskan diagnosa dan masalah pada Ny. W saat hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan pemilihan Alat kontrasepsi di 

Puskesmas Sangurara Kelurahan Duyu, Kec.Palu Barat 

c. Dapat menyusun perencanaan Asuhan Kebidanan pada Ny. W saat 

hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan pemilihan Alat 

kontrasepsi di Puskesmas Sangurara Kelurahan Duyu, Kec.Palu 

Barat 

d. Dapat menyusun pelaksanaan Asuhan Kebidanan pada Ny. W saat 

hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan pemilihan Alat 
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kontrasepsi di Puskesmas Sangurara Kelurahan Duyu, Kec.Palu 

Barat 

e. Dapat mengevaluasi Asuhan Kebidanan pada  Ny. W saat hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan pemilihan Alat kontrasepsi di 

Puskesmas Sangurara Kelurahan Duyu, Kec.Palu Barat 

f. Dapat melakukan pendokumentasian  Asuhan Kebidanan pada Ny. 

W saat hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan pemilihan Alat 

kontrasepsi di Puskesmas Sangurara Kelurahan Duyu, Kec.Palu 

Barat  

D. Manfaat   

1. Bagi  Institusi  Pelayanan 

Diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumbangan pemikiran untuk 

petugas kesehatan di Puskesmas khususnya untuk petugas Puskesmas 

Sangurara agar lebih meningkatkan pelayanan khususnya dalam 

memberikan pelayanan Antenatal care, Intranatal care, Postpartum 

care, Bayi baru lahir, dan Keluarga Berencana. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan masukan dalam kegiatan proses belajar mengajar 

tentang asuhan kebidanan komprehensif pada ibu yang dapat 

digunakan untuk acuan bagi praktek mahasiswa kebidanan. 
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3. Bagi peneliti 

Dapat menambah pengetahuan dan  pengalaman,  pemahaman  serta  

wawasan  tentang  asuhan  kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, 

bayi baru lahir dan KB. 
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