
 
 

LAPORAN TUGAS AKHIR KOMPREHENSIF PADA NY “N” 

DI PSKESMAS SANGRARA 

KOTA PALU 

 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

 

 

 

 

STEVI AGNES 

201702042 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN  

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN  

WIDYA NUSANTARA PALU  

2020



 
 

 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF  

PADA NY NY “N” DI PSKESMAS SANGRARA 

KOTA PALU 

 

 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR  

 

Diajukan Sebagai Persyaratan Memperoleh Gelar Ahli Madya pada Program 

StudiDlll Kebidanan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Widya Nusantara 

Palu 

 

 

 

 

STEVI AGNES 

201702042 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIII KEBBIDANAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

WIDYA NUSANTARA PALU 

2020 

 
 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “N” 

di Puskesmas Sangurara Palu 

 

 

 

 

Stevi Agnes, Corry Sihotang¹,Iin Octaviana Hutagaol² 

ABSTRAK 

Pembangunan keluarga dilakukan dalam mewujudkan keluarga berkualitas yang hidup 

dalam lingkungan yang sehat. Angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi 

(AKB)merupakan indikator untuk melihat derajat kesehatan ibu dan anak yang menjadi 

masalah kesehatan di Indonesia karenatingginya AKI dan AKB. Tujuan penelitian untuk 

melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif denganpendekatan manajemen kebidanan7 

langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

Jenis penelitian menggunakan observasional dengan pendekatan studi kasus yang  

mengeksplorasi secara mendalam dan spesifiktentang asuhan kebidanan 

komprehensifsejakmasa kehamilan, persalinan, nifas, bayibarulahir, dan keluarga 

berencana.Subjek penelitian adalah Ny. N usia kehamilan 37minggu 4hari. 

Kehamilan berlangsung 40 minggu 6 hari. Selama kehamilan ibu mengeluh sesak napas, 

sakit pinggang, dan sering buang air kecil. Keluhan yang dirasakan merupakan hal yang 

fisiologis. Proses persalinan berlangsung normal.Bayi lahir spontan,letakbelakang kepala 

dengan berat badan 2945 gram, jenis kelamin perempuan,dan APGAR score 8/9.Asuhan yang 

diberikanpada bayi yaitu menyuntikan Vitamin K0,5 ml, salep mata tetrasiklin 1%,dan  

imunisasi HB0 1 ml. Masa nifas dilakukan kunjungan sebanyak4 kali berjalan dengan 

normal.Kunjungan neonatal dilakukansebanyak 3 kali berjalan normal. Ibu menjadi 

akseptorintra uterina device. 

Standar pemeriksaan kehamilan menggunakan 10T  menurut teori standar pemeriksaan 

kehamilan menggunakan 14T. Sehingga terjadi kesenjangan antara asuhan yang diberikan 

dengan teori. Proses persalinan, nifas, bayibarulahir, dan keluarga berencana tidak terdapat 

kesenjangan antara asuhan yang diberikan dengan teori.Asuhan kebidanan komprehensif 

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan didokumentasikan 

dalam bentuk SOAP berjalan dengan baik.Diharapkan lebih meningkatkan keterampilan 

dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif sebagai upaya dalam menurunkan AKI 

dan AKB. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar  Belakang 

Standar asuhan kebidanan berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 938/Menkes/SK/VIII/2007 tentang standar asuhan 

kebidanan. Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan 

keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan 

ruang lingkup praktik berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Mulai dari 

pengkajian perumusan diagnose atau masalah kebidanan, perencanaan, 

implementasi, evaluasi, pencatatan asuhan kebidanan (Hartini, 2018). 

AsuhanKomprehensifyaitumanajemenkebidananmulaidariibuhamil, bersalin, 

sampaibayibarulahirsehinggapersalinandapatberlangsungdenganamandanbayi 

yang dilahirkan selamat dan sehat sampai dengan masa nifas (Lapau,2015) 

Angka Kematian Ibu (AKI) adalah salah satu indikator yang dapat 

menggambarkan kesejahteraan masyarakat di suatunegara.Menurut data World 

Health Organization (WHO), AKI di duniapadatahun 2015 diperkirakan 303.000 

per 100.000 KH. Sedangkan angka kematian bayi (AKB) di dunia menurut data 

World Health Organization(WHO)padatahun 2016 diperkirakan 41 per 1000 

KH(WHO, 2018). 

Menurut hasil Survey Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 angka 

kematian ibu  (AKI)  menurun menjadi 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran 

hidup.  Tetapi, masih jauh dari harapan tujuan Sustainable  Development Goals 

(SDGs) yang menargetkan AKI ditahun 2016 adalah 70 per 100.000 kelahiran 

hidup sedangkan AKB 12 per 1000 kelahiran hidup (SDGs, 2016). 

Berdasarkan hasil Survey  SDKI 2017 menunjukan penurunan Angka    

kematian bayi yang lebih banyak dibandingkan angka kematian neonatal. Pada 

tahun 1991, tercatat angka kematian bayi 68 per 1.000 kelahiran hidup. 



 
 

Sementara pada tahun 2017, tercatat 24 per 1.000 kelahiran hidup (Yolanda, 

2018). 

Menurut data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

tengah, angka kematian ibu (AKI) tiga tahun terakhir dari tahun 2017 sebanyak 

89 orang, penyebab kematian perdarahan 11% sedangkan penyebab infeksi ada 

2% dan penyebab kematian jantung dan stroke 3% penyebab kematian metabolik 

DM 2% dan lainnya sebanyak 32,6%. Pada tahun 2018 angka kematian ibu 

mengalami penurunan menjadi 82 orang, penyebab kematiabn terbanyak yaitu 

perdarahan dan pada tahun 2019 angka kematian ibu (AKI) mengalami 

peningkatan menjadi 97 orang, penyebab kematian terbanyak dipengaruhi oleh 

sebab lain-lain sebesar 30,9% seperti Hepatitis, TB paru, Appendicitis, Ilues 

Obstruksi, Post partum blues, emboli air ketuban, oleh sebab perdarahan 24,8% 

Hypertensi dalam kehamilan 24,8% penyebab gangguan sistem peredaran darah 

dan jantung 11,3% penyebab infeksi 7,2% dan penyebab gangguan metabolik 

1%. Angka kematian bayi (AKB) tiga tahun terakhir mengalami penurunan dari 

10/1000 KH pada tahun 2017, 9/1000 KH pada tahun 2018, dan 8/1000 KH pada 

tahun 2019 (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 2017-2019). 

Berdasarkan data dari puskesmas Sangurara pada tahun 2018 cakupan K1 

pada ibu hamil 79,5% mencapai target nasional 75%,cakupan K4 81,8% 

mencapai target nasional 77%.cakupan persalinan oleh nakes 78% mencapai 

target nasional 74,1% .Cakupan masa nifas ,KF 3 73,10% mencapai target 

nasional 95%,cakupan neonatus,KN 2 73,7 % mencapai target nasional 77% . 

Kasus kematian ibu ditemukan sebanyak 2 orang.penyebab kematianya adalah 

preeklamsi berat 1 orang dan hiperemesis+komplikasi kronis,1 orang dan jumlah 

angka kematian bayi (AKB) sebanyak 3 orang yang diantaranya disebabkan 2 

BBLR dan asfiksia 1 orang (puskesmas sangurara,2018) 

Pada tahun 2019 jumlah ibu Hamil di Puskesmas Sangurara sebanyak 

930 orang, kunjugan (K1) ibu hamil sebanyak 940 orang dan kunjungan K4 ibu 

hamil sebanyak 953. Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan (PN) 992 , 



 
 

sedangkan persalinan yang ditolong oleh non nakes sebanyak 1 orang cakupan 

kunjungan nifas (KF1) sebanyak 978 orang, cakupan kunjungan nifas (KF2) 

sebanyak 978 orang dan cakupan kunjungan nifas (KF3) sebanyak 978 orng, 

cakupan kunjungan neonatal pertama (KN1) sebanyak 980, cakupan kunjungan 

neonatal lengkap (KN lengkap) sebanyak 980, cakupan pelayanan keluarga 

berencana (KB) diwilayah Puskesmas sangurara sebesar 890 aktif KB,terdapat 

(AKB) 1 orang karena Asfikia  (Puskesmas sangurara, 2019). 

 Pada tahun 2020 jumlah ibu hamil diwilayah Puskesmas Sangurara 

sebanyak 1062 orang, kunjungan K1 1014 dan K4 10414 ibu hamil sebanyak  

orang. Cakupan persalinan oleh tenaga bidan (PN) adalah 900 orang sedangkan 

persalinan non nakes 2. Cakupan KF1, KF2, dan KF3 sebanyak 965 orang. 

Cakupan neonatal KN lengkap sebanyak 920 bayi  Terdapat (AKI) 1 orang 

karena anemia (Puskesmas sangurara, 2019). 

Berdasarkan data tersebut diatas maka penulis sebagai mahasiswa 

Diploma III Kebidanan perlu untuk menerapkan “Asuhan Kebidanan 

Komprehensif mulai dari masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi baru lahir, 

dan Keluarga Berencana pada Ny ‘N’ umur  tahun G1P0A0 di wilayah kerja 

puskesmas Sangurara. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti dapat merumuskan masalah yaitu 

“ Bagaimana pelaksanaan asuhan kebidanan pada Ny. N G1P0A0 Gestasi 37 

Minggu 4 hari mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB yang 

sesuai dengan Wewenang dan tanggung jawab bidan agar dapat meningkatkan 

kesejahteraan ibu dan anak serta dapat menurunkan AKI dan AKB di Puskesmas 

Sangurara ?” 

 

 

 

 



 
 

C. Tujuan Peneliti 

1. Tujuan umum  

Menerapkan  pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif  pada Ny. 

N mulai dari hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB dengan menggunakan 

pendekatan manajemen kebidanan varney yang didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP di Puskesmas Sangurara 

2. Tujuan Khusus  

a. Menerapkan Asuhan Antenatal Care pada Ny. N dengan 7 langkah    

Varney  

b. Menerapkan Asuhan Intranatal care pada Ny.N didokumentasikan dalam   

bentuk SOAP. 

c. Menerapkan Asuhan Post Natal Care pada Ny. N dan didokumentasikan 

dalam bentuk SOAP. 

d. Menerapkan dan melaksanakan Asuhan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny. N 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Menerapkan dan melaksanakan Asuhan Keluarga Berencana pada Ny. N 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan pembelajaran dan referensi untuk meningkatkan Ilmu 

Pengetahuan bagi peserta didik khususnya mahasiswa prodi DIII Kebidanan 

STIkes Widya Nusantara Palu dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada 

ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir dan KB serta bahan 

evaluasi dalam kasus kebidanan. 

 

 

 

 



 
 

2. Manfaat Teoritis  

a. Bagi lahan praktik (Puskesmas) 

Dapat dijadikan sebagai acuan untuk dapat mempertahankan mutu 

pelayanan terutama dalam memberikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif, dan untuk tenaga kesehatan dapat memberikan ilmu yang 

dimiliki serta mau membimbing kepada mahasiswa tentang memberikan 

asuhan yang berkualitis. 

a. Bagi peneliti 

Dapat digunakan sebagai standar langsung dalam memberikan asuhan 

kebidanan pada Ibu hamil, Bersalin, Nifas, Bbl dan Kb. 

b. Bagi Klien 

Klien mendapatkan pelayanan Kebidanan komprehensif  dari Kehamilan, 

Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir dan merasa puas dan nyaman dengan 

pelayanan bermutu dan KB sesuai standar operasional yang bermutu dan 

berkualitas dan meningkatkan pengetahuan kesehatan pada Ibu dan Keluarga 

tentang perawatan dari masa Kehamilan sampai KB. 
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