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

Tipo Palu 

 

Irvayana, Arfiah
1,Oktaviapurnamasari² 

 

ABSTRAK 

Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan kebidanan berkesinambungan 

pada  daur kehidupan wanita sejak hamil sampai 6 hari postpartum. Pemeriksaan 

kehamilan atau Antenatal Care (ANC) merupakan asuhan yang diberikan saat hamil 

sampai sebelum melahirkan. ANC penting untuk menjamin agar proses alamiah tetap 

berjalan normal dan mendeteksi ibu hamil yang tidak normal sehingga komplikasi 

yang mungkin terjadi selama kehamilan dapat terdeteksi secara dini serta di tangani 

secara memadai. Tujuannya untuk 

Melakukanasuhankebidanansecarakomprehensifmulaidarikehamilan trimester III, 

persalinan, nifas, bayibarulahir, dan KB yang didokumentasikandalambentuk SOAP. 

Metode penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian observasional 

dengan menggunakan pemecahan masalah klien melalui 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. Subjek penelitian adalah Ny. D umur 22 tahun 

dengan umur  kehamilan 37 minggu 6 hari. Penelitian dilakukan mulai tanggal 22 

Februari 2018 sampai 05 Mei 2018. 

Hasil penelitian diperoleh bahwa asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. D 

pada kehamilan trimester IIIterjadikesenjanpada pelayanan 10 T. 

padapersalinan,nifas,bayi baru lahir hingga keluarga  berencana berlangsung normal. 

Pada asuhan keluarga berencana Ny. D telah memutuskan  menggunakan KB pil 

progestin Pada tanggal 19 mei 2018.   

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny.D berjalan sesuai dengan 

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

bayi, sampai pemasangan KB telah dilaksanakan dan dievaluasi mengikuti prosedur 

tetap yang ada di Puskesmas Tipo. 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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Comprehensive Midwifery Final Report on Mrs. "D" at Tipo Palu  

Health Center 

 
Irvayana, Arfiah

1, Oktavia Purnamasari² 
 

ABSTRACT 

Comprehensive midwifery care is continuous midwifery care in the life cycle 

of women from 6 days to postpartum. Pregnancy examination or Antenatal Care 

(ANC) is a care provided during pregnancy until before giving birth. ANC is 

important to ensure that natural processes continue to run normally and detect 

abnormal pregnant women so that complications that may occur during pregnancy 

can be detected early and handled adequately. The goal is to conduct comprehensive 

obstetric care ranging from third trimester pregnancy, childbirth, porturition, 

newborns, and KB documented in the form of SOAP. 

The research method used is a type of observational research using client 

problem solving through Varney's seven steps midwifery care that explores in depth 

and specifically about comprehensive midwifery care in Mrs. D during pregnancy 

and documented in the form of SOAP INC, PNC, BBL and KB. The research subject 

was Mrs. D is 22 years old with a gestational age of 37 weeks 6 days. The study was 

conducted from 22 February 2018 to 05 May 2018. 

The results of the study showed that comprehensive midwifery care in Mrs. D 

in the third trimester of pregnancy there is a gap in the service of 10 T. In labor, 

childbirth, newborns to family planning take place normally. At family planning care 

Mrs. D has decided to use Progestin Pill KB on May 19, 2018. 

Comprehensive care that given to Mrs “D” going well according to planning 

that have made and good evalnated. Mother and baby’s condition until applied of 

planning Family device well done and evaluated according to standard procedures of 

Tipo PHC. Suggested that each student (especially for researcher) could implement 

the management and midwifery care based on operational standard procedures and 

matching with improvement and developing pf midwifery health field especially in 

improving of services. 

Keywords: Obstetrics Care Pregnancy, Childbirth, Postpartum, BBL, and KB 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan kebidanan berkesinambungan 

pada  daur kehidupan wanita sejak hamil sampai 6 hari postpartum. Pemeriksaan 

kehamilan atau Antenatal Care (ANC) merupakan asuhan yang diberikan saat 

hamil sampai sebelum melahirkan. ANC penting untuk menjamin agar proses 

alamiah tetap berjalan normal dan mendeteksi ibu hamil yang tidak normal 

sehingga komplikasi yang mungkin terjadi selama kehamilan dapat terdeteksi 

secara dini serta di tangani 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,2014). 

Berdasarkan data dari Word Health Organization (WHO) memperkirakan 

terdapat 216 kematian ibu setiap 100.000 kelahiran hidup akibat komplikasi 

kehamilan dan persalinan Tahun 2015, 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). 

Berdasarkan program pemerintah gerakan masyarakat sehat (GERMAS) 

sasaran pembangunan kesehatan yang akan di capai adalah meningkatnya Umur 

1 
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Harapan Hidup, menurunnya Angka Kematian Bayi, menurunnya Angka 

Kematian Ibu, dan menurunnya prevelensi gizi kurang pada balita. Tujuan dan 

sasaran pembangunan kesehatan ini dapat di capai dengan melakukan lima 

strategi pembangunan kesehatan yaitu : 1) pembangunan nasional berwawasan 

kesehatan, 2) pemberdayaan masyarakat dan daerah, 3) pengembangan upaya dan 

biayaan kesehatan, 4) pengembangan dan pemberdayaan sumber daya manusia 

kesehatan, 5) penanggulangan keadaan darurat kesehatan(Program Pembangunan 

Kesehatan, 2015). 

Asuhan kehamilan mengutamakan kesinambungan pelayanan sangat penting 

bagi wanita untuk mendapatkan pelayanan dari seorang profesional yang sama, 

sebab dengan begitu maka perkembangan kondisi mereka setiap saat akan 

terpantau dengan baik, selain itu mereka juga menjadi lebih percaya dan terbuka 

karena merasa sudah mengenal yang memberi asuhan. Berdasarkan masalah di 

atas maka diperlukan upaya upaya pemecahan masalah berupa melakukan asuhan 

kebidanan secara continuity of care mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir, serta pemakaiaan kontrasepsi (Kemenkes RI, 2014). 

Asuhan antenatal yang kurang optimal dapat menimbulkan dampak atau 

komplikasi pada kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga 

berencana sehingga akan terjadi peningkatan Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB) oleh karena itu sangat penting untuk mendapatkan 

pelayanaan dari tenaga kesehatan, dengan begitu perkembangan kondisi setiap 

saat akan terpantau dengan baik (Marni, 2013). 
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Standar asuhan kebidanan diharapkan dapat menjadi acuan dan panduan untuk 

melaksanakan tindakan/kegiatan dalam lingkup tanggung jawab bidan, dalam 

memberikan asuhan kebidanan di semua fasilitas pelayanan kesehatan, sehingga 

dapat mencapai asuhan pelayanan yang berkualitas dan berstandar. Selain hal 

tersebut standar ini dapat digunakan sebagai parameter tingkat kualitas dan 

keberhasilan asuhan yang diberikan bidan dan merupakan perlindungan hukum 

bagi bidan dan klien/pasien (Menkes RI, 2014). 

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2012 

Angka Kematian Ibu di Indonesia masih tinggi sebesar 359 per 100.000 

kelahiran hidup. Angka ini sedikit menurun jika di bandingkan dengan SDKI 

tahun 1991, yaitu sebesar 390 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini sedikit 

menurun meskipun tidak terlalu signifikan. Target global MDGs (Millenium 

Development Goals) ke-5 adalah menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) 

menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Mengacu dari kondisi 

saati ni, potensi untuk mencapai target MDGs ke-5 untuk menurunkan AKI 

adalah oof track, artinya di perlukan kerja keras dan sungguh-sungguh untuk 

mencapainya (Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia, 2014). 

Dari Hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2012 AKI 

di Indonesia sebesar 359 per 100.000 KH, AKB sebesar 40 per 1000 angka KH. 

Angka ini masih cukup tinggi bila di bandingkan dengan negara-negara di 

ASEAN (Profil Kesehatan Indonesia, 2015) . 
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Berdasarkan Data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Provinsi jumlah 

kematian ibu pada Tahun 2015 adalah 131, dengan penyebab kematian 

perdarahan sebanyak 47 orang, hipertensi dalam kehamilan 24 orang, infeksi  11 

orang, gangguan sistem peredaran darah (jantungdan stroke) sebanyak 8 orang, 

gangguan metabolik (DM) sebanyak 2 orang, dan penyakit lainnya sebanyak 39 

orang Kemudian jumlah bayi lahir mati pada Tahun 2015 sebanyak 380 orang 

(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah,2015). 

Menurut Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Pada Tahun 2016 

angka kematian ibu (AKI) sebanyak 98 orang. Penyebab kematian terbanyak 

yaitu perdarahan berjumlah 36 orang, hipertensi dalam kehamilan berjumlah 19 

orang, infeksi berjumlah 4 orang, jantung berjumlah 8 orang, gangguan 

metabolic berjumlah 3 orang, dan lain-lain berjumlah 27 orang, kemudian jumlah 

bayi lahir mati sebanyak 530 orang. (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 

2016). 

Menurut Data dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun  2017 

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

yaitu hipertensi dalam kehamilan berjumlah 14 orang, perdarahan berjumlah 13 

orang, jantung berjumlah 5 orang, gangguan metabolic berjumlah 2 orang, dan 

lain-lain berjumlah 49 orang, kemudian jumlah bayi lahir mati sebanyak 556 

orang. (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2017). 
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Menurut Data Dinas Kesehatan Kota Palu, AKI dalam  lima Tahun terakhir : 

Tahun 2011 sebanyak 11 orang atau 172/100.000 KH, tahun 2012 sebanyak 7 

orang atau 102/100.000 KH, tahun 2013 sebanyak 12 orang atau 165/100.000 

KH, tahun 2014 sebanyak 8 orang atau 111/100.000 KH, tahun 2015 sebanyak 

22 orang atau  326/100.000 KH. Dengan melihat data ini, maka nampak 

kematian ibu di kota Palu berfluktuasi. Sedangakan Tahun 2016 AKI sebanyak 

11 orang atau 158/100.000 mengalami penurunan dibandingkan Tahun 

sebelumnya. (Dinas Kesehatan Kota Palu 2016). Kemudian pada Tahun 2017 

AKI sebanyak 11 orang atau 156/100.000 kelahiran hidup (Dinas Kesehatan 

Kota Palu 2017). 

Data Dari Puskesmas Tipo pada Tahun 2015 jumlah kematian ibu sebanyak 2 

orang, yang di sebabkan oleh perdarahan. Sedangkan pada Tahun 2016-2017 

tidak terjadi jumlah kematian ibu. Jumlah kematian bayi pada Tahun 2015-2017 

tidak tejadi kematian bayi. Pada Tahun 2016 jumlah cakupan KI dan K4 yaitu 

sebanyak 418 orang sedangkan di Tahun 2017 jumlah cakupan K1 dan K4 454 

orang. Jumlah ibu bersalin pada Tahun 2016 sebanyak 205 orang dan pada Tahun 

2017 berjumlah 216 orang. Persalinan yang di tolong oleh tenaga kesehatan pada 

Tahun 2016 berjumlah 205 orang dan di Tahun 2017 berjumlah 208 orang. Pada 

Tahun 2016 jumlah ibu Nifas sebanyak 205 orang sedangkan di Tahun 2017 

sebanyak 216 orang. Jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) pada Tahun 2016 

sebanyak 1.617 orang dan pada Tahun 2017 sebanyak1.524 orang. Dan  jumlah 
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KB pada Tahun 2016 berjumlah 2030 di mana peserta KB aktif 1944 orang dan 

KB baru 86 orang. (Puskesmas Tipo, 2016) . 

Setiap pelayanan kebidanan yang telah di berikan kepada klien sebaiknya di 

lakukan pendokumentasian/pencatatan. Pendokumentasian yang di tulis sesuai 

dengan standar yang terdapat di dalam KEPMENKES R.I No. 938/ MENKES/ 

SK/ VIII/ 2007 tentang Standar Asuhan Kebidanan dengan system SOAP. 

Berdasarkan dari data diatas dapat diketahui bahwa jumlah kematian ibu dan 

jumlah kematian bayi khususnya di wilayah kerja puskesmas Tipo sudah 

menurun dilihat dari data Tahun 2015-2016 oleh karena itu sebagai upaya 

preventif dalam menurunkan AKI dan AKB saya tertarik melakukan asuhan 

komprehensif di wilayah kerja puskesmas Tipo. 

B. RumusanMasalah 

Bagaimana penatalaksanaan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. D 

G4P1A2 mulai dari masa kehamilan trimester III, bersalin, nifas, bayi baru lahir, 

dan keluarga berencana di Puskesmas Tipo? 

C. TujuanPenelitian 

1. TujuanUmum 

Melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif mulai dari 

kehamilan trimester III, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB yang di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan asuhan kehamilan dalam bentuk soap  

b. Melakukan asuhan intra natal care dalam bentuk soap 

c. Melakukan asuhan post natal care dalam bentuk soap 

d. Melakukan asuhan bayi baru lahir dalam bentuk soap 

e. Melakukan asuhan keluarga berencana dalam bentuk soap 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Secara teoritis, penelitian ini di harapkan dapat bermanfaat untuk di 

jadikan sebagai sumber informasi dalam menjawab permasalahan-permasalahan 

yang terjadi dalam Kesehatan masyarakat terutama dalam Ilmu Kebidanan 

Khususnya sebagai upaya untuk Menurunkan Angka Kematian Ibu dan Angka 

Kematian Bayi. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan Ilmu Pengetahuan bagi 

peseta didik khususnya mahasiswa jurusan kebidanan stikes widya nusantara 

palu dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu 

nifas, bayi baru lahir dan KB.  
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b. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan 

Dapat di jadikan bahan informasi dan masukan bagi instansi tentang 

Pelayanan Asuhan Kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, 

dan KB. 

c. Bagi pasien ,keluarga dan masyarakat 

1) Untuk memberikan informasi tentang kehamilan,persalinan,nifas,bayi 

baru lahir dan keluarga berencana. 

2) Ibu mendapat pelayanan kebidanan secara komprehensif mulai dari 

kehamilan,persalinan,nifas,bayi baru lahir dan keluarga berencana. 
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