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Laporan Tugas Akhir Kebianan Komprehensif Pada Ny “R” 

 di Puskesmas Mabelopura Kota Palu 

 

Siska Oktaviani, Andi Fahira Nur1, Arfiah2 

 

Abstrak 

 

Pembangunan kesehatan dilakukan untuk mewujudkan keluarga 

berkualitas yang hidup dalam lingkungan sehat, keluarga merupakan komponen 

yang memiliki peran signifikan dalam status kesehatan, ibu dan bayi merupakan 

komponen rentan. Angka kematian  ibu di Provinsi Sulawesi Tengah Pada Tahun  

2019 sebanyak 97 orang yang disebabkan  perdarahan, hipertensi dalam 

kehamilan, infeksi, gangguan system peredaran darah, gangguan metabolic dan 

lain-lain dan lain-lain dan hasil data Puskesmas Mabelopura Tahun 2019 angka 

kematian ibu 0 jiwa.  Tujuan peneliti yaitu memberikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif untuk meningkatkan pelayanan kebidanan serta menurunkan AKI 

dan AKB.  

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik didokumentasikan 

dengan  manajemen asuhan 7 langkah varney dan dituangkan dalam bentuk 

SOAP. Sedangkan pada mas kehamilan , persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan  

keluarga berencana didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Obyek penelitian 

yang diambil adalah satu orang yaitu Ny. R Umur 19 tahun G1P0A0. 

Saat hamil Ny.R mengeluh sering BAK, mengalami kenaikan berat badan  

10 kg dan pemeriksaan kehamilan mengikuti standar 12 T. Pada proses persalinan 

dan kelahiran plasenta berjalan normal pada BBL tergolong normal, tidak 

ditemukan masalah dan komplikasi , Ny.R  menggunakaan KB pil mini dan telah 

diberikan oleh peneliti. Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny.R 

berjalan sesuai perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, 

mulai dari keadaan ibu dan bayi sampai penggunaan KB. 

   Sebaiknya setiap mahasiswa dan tenaga kesehatan dapat terus 

menerapkan asuhan kebidanan komprehensif sesuai dengan standar operasional 

prosedur yag telah dimiliki serta terus mengikuti kemajuan dan perkembagan 

dalam dunia kesehatan khususnya dunia kebidanan dalam peningkatan mutu 

layanan. 

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan KB 

Referensi    : (2015-2019) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

      Pembangunan kesehatan dilakukan untuk mewujudkan keluarga 

berkualitas yang hidup dalam lingkungan sehat, keluarga merupakan 

komponen yang memiliki peran signifikan dalam status kesehatan, ibu dan 

bayi merupakan komponen rentan. Hal ini yang menjadi alasan pentingnya 

kesehatan ibu dan bayi menjadi prioritas pembangunan kesehatan karena ibu 

mengalami kehamilan dan persalinan yang mempunyai resiko terjadinya 

kematian. Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

merupakan salah satu indikator untuk melihat derajat kesehatan masyarakat. 

Masalah Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) masih menjadi masalah kesehatan 

dikarenakan masih tingginya AKI dan AKB yang ada di Indonesia 

(Kemenkes RI, 2017).  

      Berdasarkan data World Health Organization (WHO) banyak wanita yang 

meninggal karena masalah kesehatan yang serius selama kehamilan dan 

persalinan. Pada Tahun 2015, diperkirakan 303.000 wanita diseluruh dunia 

meninggal karena melahirkan. Hampir semua kematian ini (99%) terjadi di 

Negara berpenghasilan rendah dan menengah (LMIC), dan hampir dua 

pertiga (64% terjadi di Wilayah Afrika. Untuk mengurangi Angka Kematian 

Ibu (AKI) sangat penting untuk memastikan bahwa perempuan memiliki 

akses keperawatan berkualitas sebelum, selama dan setelah melahirkan. 
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WHO merekomendasikan bahwa wanita hamil memulai kontak perawatan 

antenatal pertama pada Trimester Pertama (World Health Organization, 

2018). 

      Berdasarkan data Survey Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015 

menunjukkan bahwa AKI sebanyak 305/100.000 KH. Angka ini  masih tinggi 

jika dibandingkan dengan negara-negara lain di kawasan ASEAN seperti di 

Filiphina sebanyak 170/100.000 KH dan Thailand sebanyak 44/100.000 KH. 

Penyebab terbanyak kematian ibu adalah perdarahan, eklampsi, infeksi, 

persalinan macet dan komplikasi keguguran. Berdasarkan data Survey 

Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 menunjukkan bahwa 

AKB sebanyak 24/1000 KH. Penyebab kematian bayi adalah bayi berat lahir 

rendah (BBLR), infeksi, asfiksia, dan cacat lahir. Angka kematian ibu dan 

bayi yang masih tinggi menjadikan KIA masuk dalam rencana strategi 

Sustainable Development Goals menjadi acuan untuk pencapaian program 

kependudukan, keluarga berencana dan kesehatan serta sebagai rencana dasar 

dalam penyusunan rencana jangka panjang menengah nasional periode 2020-

2024 (Profil Kesehatan RI, 2017). 

      Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah  Pada tahun 

2018 jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 82 orang dengan penyebab 

kematian adalah perdarahan sebanyak 31,4%, hipertensi dalam  kehamilan 

sebanyak 13,8%, infeksi sebanyak 3,28%, gangguan  system  peredaran darah 

sebanyak 4,92%, gangguan metabolic sebanyak 2,46%, dan lain-lain 

sebanyak 36,9% dan angka kematian bayi sebanyak 625 orang dengan 
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penyebab kematian adalah BBLR sebanyak 189 orang, asfiksia sebanyak 98 

orang, sepsis sebanyak 80 orang,  kelainan  bawaan sebanyak 84 orang dan 

lain-lain sebanyak 174 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 

2018). 

      Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2019, 

jumlah AKI tercatat 97 kasus atau179 per 100.000 KH dengan penyebab 

perdarahan (24,8%), hipertensi dalam kehamilan (24,8%), infeksi (7,2%), 

gangguan  system peredaran darah dan jantung (11,3%), gangguan metabolic 

(DM 1%) dan penyakit lainnya (30,9%), sedangkan Angka Kematian Bayi 

(AKB) tercatat 429 jiwa kasus kematian  atau 8/100.000KH dengan penyebab 

kematian yaitu BBLR sebanyak 98 orang, Asfiksia sebanyak 70 orang, 

tetanus neonatal sebanyak 1 orang , sepsis sebanyak 6 orang, kelainan  

bawaan sebanyak 31 orang, pneumonia sebanyak  27 orang, diare sebanyak  9 

orang, malaria sebanyak  2 orang , kelainan saluran cerna sebanyak 2 orang, 

dan lain lain sebanyak 183 orang (Dinas Provinsi Sulawesi Tengah 2019) 

      Angka kematian ibu (AKI) di Kota Palu Tahun 2018 ada 4 kasus 

kematian disebabkan karena 1 kasus perdarahan, 2 kasus eklamsia dan lain-

lain sebanyak 1 kasus, sedangkan pada Tahun 2019 tercatat  108 per 100.000 

KH  dengan penyebab kematian (37%) eklampsi , (25%) infeksi, (25%) 

Jantung dan Penyakit lainnya (13%), dan pada Tahun 2019 tercatat 1,48 per 

100.000 KH dengan penyebab Asfiksia (18%) , pneumonia (18%), ikterus 

(9%),  Susp,Hysprug (9%)  dan penyakit lainnya, kelainan bawaan, diare, 

aspirasiasi (46%) (Dinkes Kota Palu, 2018- 2019). 



12 

 

 

      Berdasarkan data dari Puskesmas Mabelopura Tahun 2017, AKI 0  jiwa, 

AKB 0  jiwa, Kunjungan ANC cakupan K1 pada ibu hamil 100,9% mencapai 

target nasional 100%, Cakupan K495,4% mencapai target nasinal 95%, 

Cakupan persalinan oleh nakes 95,6% mencapai target nasional 90%, 

cakupan masa nifas KF1 95,6% , KF2 95%, KF3 95,6%  mencapai target 

nasional 95%, Cakupan neonates KN1 100%, KN2 100%, KN3 100% 

Mencapai target nasional 95%. Cakupan keluarga berencana  80,0% 

mencapai target 70% sehingga dapat disimpulkan bahwa semua Cakuoan di 

Puskesmas Mabelopura memenuhi target nasional (Puskesmas Mabelopura, 

2017). 

      Berdasarkan data dari Puskesmas Mabelopura Tahun 2018, AKI 0  jiwa, 

AKB 0  jiwa, Kunjungan ANC cakupan K1 pada ibu hamil 100,1% mencapai 

target nasional 100%, Cakupan K4 100% mencapai target nasinal 95%, 

Cakupan persalinan oleh nakes 100% mencapai target nasional 90%, cakupan 

masa nifas KF1 100% , KF 100%, KF3 100%  mencapai target nasional 95%, 

Cakupan neonates KN1 107%, KN2 107%, KN3 107% Mencapai target 

nasional 95%. Cakupan keluarga berencana  dengan target 70%  namun 

pencapaiannya hanya 41,76% . Dengan demikian dapat disimpulakan bahwa 

cakupan Keluarga Berencana di Puskesmas Mabelopura belum memenuhi 

target nasional (Puskesmas Mabelopura, 2018). 

      Berdasarkan data dari Puskesmas Mabelopura Tahun 2019, AKI 0  jiwa, 

AKB 0  jiwa, Kunjungan ANC cakupan K1 pada ibu hamil 100,9% mencapai 

target nasional 100%, Cakupan K495,4% mencapai target nasinal 95%, 
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Cakupan persalinan oleh nakes 100% mencapai target nasional 90%, cakupan 

masa nifas KF1 100% , KF2 100%, KF3 100%  mencapai target nasional 

95%, Cakupan neonates KN1 107%, KN2 107%, KN3 107% Mencapai target 

nasional 95%. Cakupan keluarga berencana  dengan target 70%  namun 

pencapainnya hanya 41,76%. Dengan demikian dapat disimpulakan bahwa 

cakupan Keluarga Berencana di Puskesmas Mabelopura belum memenuhi 

target nasional (Puskesmas Mabelopura, 2019). 

      Rendahnya kualitas pelayanan kesehatan dapat menyebabkan tingginya 

AKI dan AKB, penyebab kematian ibu disebabkan oleh penyebab langsung 

obstetric dan tidak langsung, penyebab langsung kemataian ibu berhubungan 

dengan komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas, penyebab tidak langsung 

disebabkan oleh penyakit yang memperberat kehamilan dan meningkatkan 

resiko terjadinya kesakitan dan kematian, salah satu kematian ibu juga 

disebabkan terlalu muda, terlalu sering, terlalu pendek jarak kehamilan dan 

terlalu tua (triana, 2015). 

      Upaya pemerintah untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu 

dan anak yaitu penempatan bidan di desa, pemberdayaan keluarga dan 

masyarakat, program P4K (mendorong ibu hamil untuk memeriksakan 

kehamilan, bersalin, nifas dan bayi yang dilahirkan oleh tenaga kesehatan 

terampil), pembenahan fasilitas emergensi persalinan di puskesmas dan 

rumah sakit, memperkuat basis pelayanan KIA dalam skema jaminan 

kesehatan Nasional (Kemenkes,2017). 
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      Upaya bidan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan ibu dan anak yaitu 

melaksanaakan asuhan secara berkelanjutan atau komprehensif merupakan 

yang sejalan dengan kompetensi bidan. Asuhan Komprehensif merupakan 

Asuhan yang diberikan oleh bidan dari mulai masa kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir, dan penggunaan KB bertujuan untuk memberikan 

pelayanan berkualitas untuk mencegah terjadinya kematian ibu dan anak. 

Kompetensi bidan yaitu pemberian pelayanan kepada klien di bidang 

kesehatan ibu masa hamil, masa persalinan, nifas, bayi setelah lahie serta 

keluarga berencana meningkatkan persalinan di fasilitas kesehtan, 

melakaukan Asuhan Antenatal terfokus, Rujukan dini tepat waktu kasus 

gawat darurat obstetric dan pertolongan segera, menyelenggarakan konseling 

inisiasi menyusui dini (IMD) dan KB pasca bersalin serta meningkatkan 

penyediaan dan pemanfaatan buku KIA (Atik dan Chalid,2018).  

      Sebagai upaya untuk ikut serta mencegah terjadinya 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 Puskesmas Mabelopura Kota Palu. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan  latar belakang diatas maka dapat  dirumuskan masalah sebagai 

berikut “Bagaimanakah  Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, 

Bayi  Baru Lahir, dan Keluarga Berencana sesuai  wewenang dan tanggung 

jawab bidan ?” 
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C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan komprehensif  pada Ny.R sejak masa 

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

dengan menggunakan pendekatan menajemen kebidanan 7 langkah 

Varney dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan asuhan kebidanan Ante Natal Care pada Ny.R dengan 

pendokumentasian 7 langkah Varney dan dituangkan dalam bentuk 

SOAP. 

b. Melakukan asuhan kebidanan Intra Natal Care pada Ny.R dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Melakukan asuhan kebidanan Post Natal Care pada Ny.R dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Ny.R dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Melakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny.R dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan ilmu pengetahuan bagi 

mahasiswa kebidanan dalam meningkatkan wawasan dan pengetahuan 

dalam  memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif.  
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Menambah referensi untuk perpustakaan, sebagai bahan edukasi 

dan dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi kasus kebidanan 

selanjutnya. 

b. Bagi Lahan Praktek 

Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar 

operasional dan prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk 

mencegah angka kesakitan dan kematian serta meningkatkan 

promosi kesehatan pada masyarakat. 

c. Bagi Peneliti 

Menambah wawasan dan pengetahuan serta keterampilan dalam 

memberikan asuhan kebidanan komprehensif. 

d. Bagi Klien 

Klien medapatkan pelayanan kebidanan komprehensif yang 

bermutu dan berkualitas serta meningkatkan pengetahuan kesehatan.  
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