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 Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny.R  

di Puskesmas Dolo Kabupaten Sigi 

 

Nadia Budiawati Dg.Dullah, Tigor H.Situmorang1, Irnawati2 

 

ABSTRAK 

      

      Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan 

indikator untuk menilai derajat kesehatan, sehingga upaya kesehatan ibu dan anak 

menjadi salah satu prioritas pembangunan kesehatan di Indonesia. Tujuan 

penelitian ini memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny.”R” 

dengan pendekatan 7 langkah varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

      Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus 

yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan 

komprehensif. Subjek penelitian adalah Ny.R usia kehamilan 35 minggu 6 hari. 

      Kehamilan berlangsung selama 39 minggu 2 hari. Selama kehamilan ibu 

mengeluh sering buang air kecil dan sakit pinggang. Keluhan yang dirasakan 

merupakan hal yang fisiologi. Proses persalinan berlangsung normal. Bayi baru 

lahir spontan, letak belakang kepala, jenis kelamin perempuan, APGAR score 8/9 

dan berat badan 3.300 gram. Asuhan yang diberikan pada bayi yaitu 

menyuntikkan vitamin K 0,5 ml, salep mata tetrasiklin 1%, dan imunisasi HB0 1 

ml. Masa nifas dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali berjalan dengan normal. 

Kunjungan neonatal dilakukan sebanyak 3 kali berjalan normal. Ibu menjadi 

akseptor KB suntik 3 bulan. 

      Standar pemeriksaan kehamilan menggunakan 10T menurut teori standar 

pemeriksaan kehamilan menggunakan 10T. Sehingga tidak terjadi kesenjangan 

antara kasus dan teori. Proses persalinan berlangsung normal, masa nifas terdapat 

kesenjangan antara kasus dan teori yaitu tidak diberikan kapsul vitamin A, bayi 

baru lahir dan keluarga berencana tidak terdapat kesenjangan antara kasus dan 

teori. Asuhan kebidanan komprehensif menggunakan pendekatan manajemen 

kebidanan 7 langkah varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP berjalan 

dengan baik. Diharapkan dapat lebih meningkatkan keterampilan dalam 

memberikan asuhan dan sesuai dengan standar operasional prosedur sebagai 

upaya dalam menurunkan AKI dan AKB. 

 

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

Referensi    : 34 (2017-2021) 

 

 



 

 

 

 

 



 

viii 
 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN JUDUL        i 

LEMBAR PENGESAHAN       ii 

LEMBAR PERNYATAAN       iii 

KATA PENGANTAR       iv 

ABSTRAK         vi 

ABSTRACT         vii 

DAFTAR ISI         viii 

DAFTAR TABEL        ix 

DAFTAR BAGAN        x 

DAFTAR LAMPIRAN       xi 

DAFTAR SINGKATAN       xii 

BAB I PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang       1 

B. Rumusan Masalah       7 

C. Tujuan             7 

D. Manfaat         8 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar Kehamilan      10 

B. Konsep Dasar Persalinan      39 

C. Konsep Dasar Masa Nifas      68 

D. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir     86 

E. Konsep Dasar Keluarga Berencana     91 

F. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan     96 

BAB III METODE PENELITIAN 

A. Pendekatan/Desain Penelitian      107 

B. Tempat dan Waktu penelitian      107 

C. Obyek Penelitian/Partisipasi      107 

D. Metode Pengumpulan Data      108 

E. Etika Penelitian       109 

BAB IV TINJAUAN KASUS  

A. Asuhan Kebidanan Kehamilan     110 

B. Asuhan Kebidanan Persalinan     145 

C. Asuhan Kebidanan Masa Nifas     167 

D. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir     194 

E. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana    203 

BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil         208 

B. Pembahasan        215 

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan        232 

B. Saran         233 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 

 



 

ix 
 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 2.1 Tinggi Fundus Uteri                                                                   11 

Tabel 2.2 Imunisasi TT                                                                              30 

Tabel 2.3 Involusi Uteri                                                                             69 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

x 
 

DAFTAR BAGAN 

 

Bagan 2.1 Alur Pikir Bidan                                                                      101 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xi 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1.  Surat Permohonan Pengambilan Data Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulteng 

  Surat Balasan Pengambilan Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulteng 

  Surat Permohonan Pengambilan Data Dinas Kesehatan Sigi 

  Surat Balasan Pengambilan Data Dinas Kesehatan Sigi 

  Surat Permohonan Pengambilan Data Puskesmas Dolo 

  Surat Balasan Pengambilan Data Puskesmas Dolo 

Lampiran 2. Planning  Of Action (POA) 

Lampiran 3. Informed Consent 

Lampiran 4.  Lembar Observasi 

Lampiran 5     Lembar Partograf 

Lampiran 6.  Satuan Acara Penyuluhan (SAP) 

Lampiran 7.  Dokumentasi 

Lampiran 8.  Riwayat Hidup 

Lampiran 9.  Lembar Konsul Pembimbing I 

  Lembar Konsul Pembimbing II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xii 
 

DAFTAR SINGKATAN 

 

A : Assesment 

AKB : Angka Kematian Bayi 

AKI : Angka Kematian Ibu 

AKDR : Alat Konntrasepsi Dalam Rahim 

ANC : Ante Natal Care 

APD : Alat Perlindungan Diri 

APN : Asuhan Persalinan Normal 

ASI : Air Susu Ibu 

BBL : Bayi Baru Lahir 

BBLR : Berat Bayi Lahir Rendah 

BAB : Buang Air Besar 

BAK : Buang Air Kecil 

BCG : Bacillus Calmette Guerin 

BB : Berat Badan 

DTT : Desinfeksi Tingkat Tinggi 

DJJ : Denyut Jantung Janin 

G : Gravid 

HCG : Hormone Chorionic Gonadotropin 

HPHT : Haid Pertama Haid Terakhir 

HIV : Human Imunodefesiensi Virus 

HB : Hemoglobin 

IUD : Intra Uterine Device 

IM : Intra Muscular 

IMD : Inisiasi Menyusui Dini 

IV : Intra Vena 



 

xiii 
 

Ig : Imunoglobulin  

INC : Intra Natal Care 

IRT : Ibu Rumah Tangga  

JK : Jenis Kelamin 

KU : Keadaan Umum 

KN : Kunjungan Neonatus  

KB : Keluarga Berencana  

KF : Kunjungan Nifas 

K : Kunjungan 

KIA : Kesehatan Ibu dan Anak  

L : Laki-laki 

LILA  : Lingkar Lengan Atas  

LK : Lingkar Kepala 

LD : Lingkar Dada  

LP : Lingkar Perut 

MOW : Metode Operatif Wanita  

MOP : Metode Operatif Pria 

O : Objek 

P : Para 

PNC : Post Natal Care 

PAP : Pintu Atas Panggul  

P : Planning 

P : Perempuan 

PB : Panjang Badan 

SDM : Sumber Daya Manusia  

S : Subjek 

SDKI  : Survey Demogravi Kesehatan Indonesia 



 

xiv 
 

TT : Tetanus Toksoid  

TTV : Tanda-tanda Vital  

TP : Tafsiran Persalinan  

TFU : Tinggi Fundus Uteri  

UK : Usia Kehamilan  

USG : Ultrasonografi 

VDRL : Venereal Disease Research Laboratorty 

WHO : World Health Organization 

WITA : Waktu Indonesia Tengah  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

      Pembangunan keluarga dilakukan dalam upaya untuk mewujudkan 

keluarga berkualitas yang hidup dalam lingkungan yang sehat. Keluarga 

berperan terhadap optimalisasi pertumbuhan, perkembangan, produktivitas 

seluruh anggota keluarga melalui pemenuhan kebutuhan gizi dan 

menjamin kesehatan anggota keluarga. Hal ini terkait dengan fase 

kehamilan, persalinan dan nifas pada ibu dan fase tumbuh kembang pada 

anak. Keberhasilan upaya kesehatan pada ibu dan anak dapat dilihat dari 

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

Hal ini yang menjadi alasan pentingnya upaya kesehatan ibu dan anak dan 

menjadi salah satu prioritas pembangunan kesehatan di Indonesia 

(Kemenkes RI, 2020). 

      Berdasarkan data Word Health Organization (WHO) Angka Kematian 

Ibu (AKI) di dunia mencapai 295.000 jiwa. Dimana dibagi atas beberapa 

kawasan yaitu Asia Tenggara 52.980 jiwa, Pasifik Barat 9.885 jiwa, 

Amerika 8.424 jiwa, Afrika 192.337 jiwa, Eropa 1.422 jiwa dan 

Mediterinia 29.585 jiwa, dari hasil tertinggi diketahui diketahui faktor 

penyebab kematian ibu adalah perdarahan dan preeklamsi. Angka 

Kematian Bayi (AKB) sebanyak 74 per 1.000 kelahiran hidup. Adapun 

faktor penyebab kematian pada bayi baru lahir yaitu Bayi Berat Lahir 

Rendah (BBLR), asfiksia dan kelainan bawaan (WHO, 2020). 
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      Menurut hasil Survery Penduduk Antar Sensus (SUPAS) AKI di 

Indonesia terjadi penurunan selama periode Tahun 1991-2015 dari 390 

menjadi 305/100.000 KH. Jumlah kematian ibu mengalami penurunan, 

namun tidak berhasil mencapai target MDGS yaitu 102/100.000 KH pada 

tahun 2015. Target penurunan AKI di Indonesia ditentukan melalui 3 

model average dan reduction rate (ARR) atau angka penurunan rata-rata 

kematian ibu pertahun. Berdasarkan model tersebut diperkirakan pada 

tahun 2024 AKI di Indonesia turun menjadi 183/100.000 KH. Menurut 

hasil Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2017 

menunjukkan jumlah kematian bayi sebesar 24/1.000 KH. Target 

penurunan AKB menjadi 16/1.000 KH ditahun 2024 (Profil Kesehatan 

Indonesia, 2019). 

      Berdasarkan data kesehatan Indonesia pada tahun 2019 Angka 

Kematian Ibu tercatat sebanyak 4.221 kasus kematian. Penyebab kematian 

ibu terbanyak yaitu perdarahan 1.280 orang, hipertensi dalam kehamilan 

1.066 orang, infeksi 207 orang, gangguan sistem peredaran darah 200 

orang, gangguan sistem metabolik 157 orang dan lain-lain sebanyak 1.311. 

Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 26.395 kasus kematian bayi. 

Penyebab kematian bayi terbanyak yaitu BBLR 7.150 orang, asfiksia 

5.464 orang, kelainan bawaan 2.531 orang, pneumonia 979 orang, diare 

746 orang, sepsis 703 orang, kelainan saluran cerna 181 orang, kelainan 

saraf 83 orang, tetanus neonatorium 56 orang, malaria 18 orang, tetanus 7 
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orang dan lain-lain sebanyak 8.477 orang (Profil Kesehatan Indonesia, 

2019). 

      Berdasarkan jumlah kematian ibu dari hasil pencatatan program 

kesehatan keluarga di Kementerian kesehatan pada tahun 2020 

menunjukkan 4.652 kasus kematian di Indonesia. Penyebab kematian ibu 

terbanyak adalah perdarahan 1.330 orang, hipertensi dalam kehamilan 

1.110 orang, gangguan sistem peredaran darah 230 orang, infeksi 216 

orang, gangguan metabolik 144 orang, jantung 33 orang, covid-19 5 orang 

dan lain-lain 1584 orang. Jumlah kematian bayi sebanyak 25.652 orang. 

Penyebab kematian bayi terbanyak yaitu BBLR 7.124 orang, asfiksia 

5.549 orang, kelainan koengenital 2.301 orang, pneoumonia 782 orang, 

infeksi 683 orang, diare 530 orang, tetanus neonatorium 54 orang, 

penyakit saraf 48 orang, kelainan koengenital jantung 19 orang, kelainan 

koengenital lainnya 26 orang, demam berdarah 1 dan lain-lain 8.535 orang 

(Profil Kesehatan Indonesia, 2020). 

      Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

tahun 2019 jumlah kematian ibu sebanyak 97 orang. Penyebab kematian 

ibu adalah perdarahan 21 orang, hipertensi dalam kehamilan 21 orang, 

infeksi 7 orang, gangguan sistem peredaran darah 10 orang, gangguan 

metabolik 1 orang dan lain-lain 37 orang. Jumlah kematian bayi sebanyak 

429 orang. Penyebab kematian bayi adalah bayi berat lahir rendah (BBLR) 

98 orang, asfiksia 70 orang, tetanus neonatorum 1 orang, sepsis 6 orang, 

kelainan bawaan 31 orang, pneumonia 27 orang, diare 9 orang, malaria 2 
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orang, kelainan saluran cerna 2 orang dan lain-lain 183 orang (Profil Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulteng, 2019).  

      Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada 

tahun 2020 jumlah kematian ibu sebanyak 81 orang. penyebab kematian 

ibu adalah perdarahan 32 orang, hipertensi dalam kehamilan 14 orang, 

infeksi 5 orang, gangguan sistem peredaran darah 3 orang dan lain-lain 27 

orang. Jumlah kematian bayi sebanyak 417 orang. penyebab kematian bayi 

adalah bayi berat lahir rendah (BBLR) 114 orang, asfiksia 80 orang, 

kelainan bawaan 45 orang, pneumonia 20 orang, diare 16 orang, sepsis 6 

orang, kelainan saluran cerna 2 orang, tetanus neonatorum 1 orang dan 

lain-lain 133 orang (Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulteng, 2020). 

      Berdasarkan data dari Dinas Kabupaten Sigi pada tahun 2019 jumlah 

kematian ibu sebanyak 11 orang. penyebab kematian ibu adalah 

perdarahan 3 orang, jantung 4 orang, hipertensi dalam kehamilan 2 orang, 

emboli air ketuban 1 orang dan kelenjar getah bening 1 orang. Jumlah 

kematian bayi 13 orang. penyebab kematian bayi adalah bayi berat lahir 

rendah (BBLR) 2 orang dan lain-lain 11 orang. (Profil Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sigi, 2019). 

      Berdasarkan data dari Dinas Kabupaten Sigi pada tahun 2020 jumlah 

kematian ibu sebanyak 5 orang, penyebabnya yaitu infeksi puerperalis 1 

orang, perdarahan 1 orang, oedema 1 orang, carcinoma mammae 1 orang 

dan preeklamsia berat (PEB) 1 orang. Jumlah kematian bayi 38 orang. 

Penyebab kematian adalah bayi berat lahir rendah (BBLR) 12 orang, 
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asfiksia 10 orang, kelainan bawaan 6 orang, pneumonia 1 orang dan lain-

lain 9 orang (Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2020). 

      Berdasarkan data dari Puskesmas Dolo Kabupaten Sigi Tahun 2019 

jumlah kematian ibu berjumlah 1 orang penyebabnya perdarahan. Jumlah 

kematian bayi sebanyak 4 orang, penyebabnya yaitu sepsis 1 orang, 

kelainan bawaan 1 orang dan 2 orang lain-lain. Cakupan K1 pada ibu 

hamil sebanyak 474 orang (94,8%), mencapai target 80%. Cakupan K4 

pada ibu hamil 411 (82,2%), Cakupan persalinan yang ditolong tenaga 

kesehatan (Nakes) 368 (76,5%) tidak mencapai target 85%. Cakupan masa 

nifas KF1, KF2 dan KF3 sebanyak 372 orang (77,3%) tidak mencapai 

target 78,78%. Cakupan neonatus KN 1, KN 2 dan KN 3 sebanyak 377 

orang (100%) mencapai target 90%. Cakupan peserta aktif keluarga 

berencana sebanyak 995 orang dari 3.778 orang (26%) tidak mencapai 

target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 66%. 

Alat kontrasepsi tertinggi yang digunakan adalah suntik 598 orang dan 

yang terendah adalah Tubektomi 1 orang (Puskesmas Dolo, 2019). 

      Berdasarkan data dari Puskesmas Dolo Tahun 2020 jumlah kematian 

ibu dan jumlah kematian bayi tidak ada. Cakupan K1 murni pada ibu 

hamil 317 orang (62,90%), Cakupan K1 akses 518 orang (102,78%), 

Cakupan K4 pada ibu hamil 491 orang (97,42%). Cakupan persalinan 

yang ditolong tenaga kesehatan (Nakes) 444 orang (92,31%), Cakupan 

persalinan yang ditolong non nakes 3 orang (0,60%). Cakupan masa nifas 

KF1 444 orang (92,31%), KF2 440 orang (91,48%), dan KF3 sebanyak 
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420 orang (87,32%). Cakupan neonatus KN1,KN 2 dan KN3 sebanyak 

461 orang (100%). Cakupan peserta aktif keluarga berencana 739 dari 

3.779 orang, Alat kontrasepsi tertinggi yang digunakan adalah suntik 435 

orang dan yang terendah adalah AKDR 2 orang (Puskesmas Dolo, 2020). 

      Berdasarkan data dari Puskesmas Dolo Tahun 2021 jumlah kematian 

ibu berjumlah 1 orang penyebabnya adalah suspek mola. jumlah kematian 

bayi sebanyak 5 orang penyebabnya lain-lain. Cakupan K1 murni pada ibu 

hamil 253 orang (50,20%), Cakupan K1 akses 489 orang (97,02%), 

Cakupan K4 pada ibu hamil 441 orang (87,50%). Cakupan persalinan 

yang ditolong tenaga kesehatan (Nakes) 401 orang (83,37%), Cakupan 

persalinan yang ditolong non nakes 8 orang (1,59%). Cakupan masa nifas 

KF1, KF2 dan KF3 sebanyak 401 orang (83,37%). Cakupan neonatus 

KN1,KN 2 dan KN3 sebanyak 461 orang (100%). Cakupan peserta aktif 

keluarga berencana 531 dari 3.779 orang, Alat kontrasepsi tertinggi yang 

digunakan adalah suntik 287 orang dan yang terendah adalah AKDR 12 

orang (Puskesmas Dolo, 2021). 

      Dampak dari asuhan yang kurang optimal akan menimbulkan 

komplikasi pada kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dapat 

meningkatkan risiko kematian ibu dan bayi (Profil Kesehatan 

Indonesia,2020). 

      Upaya yang dilakukan pemerintah untuk menurunkan AKI yaitu 

dengan menjamin setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan yang 

berkualitas seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan 
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oleh tenaga kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, 

perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan 

keluarga berencana pasca persalinan (Profil Kesehatan Indonesia, 2020). 

      Upaya yang dilakukan bidan untuk menurunkan AKI dan AKB yaitu 

dengan memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif sejak masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB, sehingga jika terjadi 

komplikasi dapat dideteksi secara dini (Ratna dkk, 2021) 

B. Rumusan Masalah 

      Berdasarkan latar belakang masalah yang telah di uraikan diatas maka 

rumusan masalah dalam Laporan Tugas Akhir (LTA) ini, yaitu 

“Bagaimanakah asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.”R” sejak masa 

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

Puskesmas Dolo Kabupaten Sigi Tahun 2022?” 

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 asuhan kebidanan 7 Langkah Varney 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP (subjektif, objektif, 

assessment, planning). 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan asuhan kebidanan antenatal care pada Ny.”R” 

dengan menggunakan asuhan kebidanan 7 Langkah Varney dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

b. Mampu melakukan asuhan kebidanan intranatal care pada Ny.”R” 

dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Mampu melakukan asuhan kebidanan postnatal care pada Ny.”R” 

dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Mampu melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada bayi 

Ny.”R” dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Mampu melakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada 

Ny.”R” dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

      Menambah pengetahuan dan wawasan serta sumber informasi 

untuk menjawab permasalahan yang terjadi dalam kesehatan 

masyarakat terutama dalam ilmu kebidanan, khususnya sebagai upaya 

menurunkan AKI dan AKB. 

2. Manfaat Praktis 

a.  Institusi Pendidikan 

      Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan ilmu pengetahuan 

dan menambah referensi bagi peserta didik mahasiswa DIII 



9 

 

 

Kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif. 

b. Lahan Praktik 

      Sebagai bahan acuan atau referensi dalam memberikan asuhan 

kebidanan secara komprehensif untuk menurukan AKI dan AKB. 

c. Mahasiswa 

      Untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan serta dapat 

memberikan pelayanan kebidanan secara komprehensif sesuai 

dengan standar. 

d. Klien 

      Klien mendapatkan asuhan kebidanan secara komprehensif 

yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan dan sesuai 

kebutuhan klien, sehingga jika terjadi komplikasi dapat dideteksi 

secara dini. 
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