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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “F” di 

Puskesmas Kamonji Kota Palu 

Nefrit Ervina Neolin Korban, A. Fahira Nur1 Oktavia Purnamasari2 

ABSTRAK 

Berdasarkan data yang di peroleh dari Profil Kesehatan Indonesia jumlah 

Angka Kematian Ibu (AKI) pada Tahun 2019 sebesar 4221 kematian, sedangkan 

pada Tahun 2020 sebesar 4627 kematian di Indonesia, penyebab utama kematian 

ibu adalah Perdarahan sebanyak 1330 kasus, Hipertensi Dalam Kehamilan 

sebanyak 1110 kasus, dan Gangguan Sistem Peredaran Darah sebanyak 230 kasus. 

Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) pada Tahun 2020 sebesar 20.266 kasus 

kematian di Indonesia. Penyebab utama kematian bayi adalah Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR). 

Jenis penelitian adalah deskriptif, menggunakan metode studi kasus 7 

Langkah Asuhan Kebidanan Varnay dan didokumentasikan dalam SOAP. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif 

mulai dari pelayanan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir hingga keluarga 

berencana (KB) pada Ny “F” di Puskesmas Kamonji dengan menggunakan 

pendekatan SOAP. 

Subyek dalam asuhan ini adalah Ny “F” G3P2A0 UK 36 minggu kehamilan 

normal. Selama kehamilan melakukan pemeriksaan di Puskesmas Kamonji 

menggunakan Standar 10 T, Kunjungan kehamilan di rumah yang di lakukan 

peneliti sebanyak 4 kali, keluhan Trimester III kurang nafsu makan. Keluhan yang 

di rasakan hal yang fisiologis. Saat persalinan menggunakan 60 langkah APN, tidak 

terdapat penyulit dengan Berat Badan 3.400 gram, jenis kelamin perempuan, masa 

nifas di lakukan kunjungan 4 kali dan tidak terdapat penyulit. Pada bayi di lakukan 

kunjungan neonates 3 kali, Ny “F” menjadi akseptor KB Implant. 

Bidan dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Secara berkesinambungan 

dengan mnggunakan Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney dan pendokumentasian 

SOAP. Disarankan bidan terus menerapkan Standar Operasional Prosedur dalam 

pelayanan kebidanan secara komprehensif untuk mencegah angka kesakitan dan 

kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat. 

 

Kata kunci     : Asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, BBL Dan KB 

Referensi       : (2017-2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Asuhan Komprehensif merupakan asuhan yang diberikan secara 

komprehensif atau berkesinambungan dimana asuhan tersebut mencakup lima 

kegiatan yaitu asuhan kebidanan kehamilan (Antenatal Care), asuhan kebidanan 

persalinan (Intranatal Care), asuhan kebidanan masa nifas (Postnatal Care), asuhan 

pada bayi baru lahir (Neonatal Care) dan asuhan pada akseptor KB (Dariyah, 

2020). Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang 

diberikan secara menyeluruh dan ada hal apa saja yang terjadi pada seorang wanita 

semenjak hamil, bersalin, nifas, bayi yang dilahirkannya dan KB. (Sugiarto, 2022) 

Angka kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat 

keberhasilan upaya kesehatan ibu. AKI adalah rasio kematian ibu selama masa 

kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan 

nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab lain seperti kecelakaan atau 

terjatuh disetiap 100.000 kelahiran hidup. (Kesehatan & Indonesia, 2020)  

Menurut world health organization (WHO) agka kematian ibu (AKI) 

didunia mencapai angka 295.000 jiwa. Dimana di bagi dalam beberapa Kawasan 

yaitu Asian tenggara 52,980 jiwa, pasifik barat 9,855 jiwa, amerika 8,424 jiwa, 

afrika 192,337 jiwa, eropa 1.422 jiwa dan mediterania 29.858 jiwa, dari hasil 

tertinggi faktor penyebab kematian ibu adalah perdarahan dan preeklamsi. Angka 
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kematian bayi (AKB) sebanyak 74/1000 kelahiran hidup dan sering terjadi di 

negara yang memiliki sumber daya rendah, Adapun faktor penyebab kematian pada 

bayi baru lahir yaitu berat badan lahir rendah (BBLR), asfiksia dan kelainan 

bawaan. (Mardiah et al., 2020) 

Berdasarkan data yang di peroleh dari Profil Kesehatan Indonesia jumlah 

Angka Kematian Ibu (AKI) pada Tahun 2019 sebesar 4221 kematian, sedangkan 

pada Tahun 2020 sebesar 4627 kematian di Indonesia, jumlah ini menunjukan 

peningkatan AKI di Indonesia, Penyebab utama kematian ibu adalah Perdarahan 

sebanyak 1330 kasus (28,7%), Hipertensi Dalam Kehamilan sebanyak 1110 kasus 

(23,9%), dan Gangguan Sistem Peredaran Darah sebanyak 230 kasus. Jumlah 

Angka Kematian Bayi (AKB) pada Tahun 2020 sebesar 20.266 kasus kematian di 

Indonesia. Penyebab utama kematian bayi adalah Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR). (Kesehatan & Indonesia, 2020) 

Berdasarkan data yang di peroleh dari profil Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) pada Tahun 2019 adalah 97 

kasus kematian, Tahun 2020 sebanyak 81 kasus kematian, Tahun 2021 sebanyak 

109 kasus, Dengan demikian AKI provinsi Sulawesi Tengah mengalami penurunan 

di tahun 2020 dan mengalami kenaikan di tahun 2021, Penyebab utama kematian 

ibu pada Tahun 2019 yaitu, Perdarahan 24,8%, Hypertensi Dalam Kehamilan 

24,8%, Penyebab Gangguan Sistem Peredaran Darah Dan Jantung 11,3%, 

Penyebab Infeksi 7,2% dan Penyebab Gangguan Metabolic 1%, sebab lain sebesar 

30,9% seperti Hepatitis, TB paru, Appendicitis, Ileus Obstruksi, Post Partum Blues, 

Emboli air ketuban, Tahun 2020 penyebab utama kematian ibu yaitu, Perdarahan 
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40,76%, Hypertensi Dalam Kehamilan 12,69%, Penyebab Infeksi 6,30% dan 

Penyebab Gangguan Sistem Peredaran Darah Dan Jantung 5.88%, sebab lain 

34,37% seperti TB paru, Dispepsia, Asma, Emboli paru, Struma, Ca mamae, Tahun 

2021 penyebab utama kematian ibu yaitu, Perdarahan 26,60%, Hypertensi Dalam 

Kehamilan 18,35%, Penyebab Infeksi 6,42%, Gangguan Jantung Sistim Peredaran 

Darah 2,75%, penyebab lain seperti covid 19, TB, Paru, Dispepsia, Emboli, Ileus, 

Gagal Ginjal, Leukimia, HIV, Kehamilan Mola, Kehamilan Ektopik (KET), Suspek 

Thyroid, Malaria dan Post Ascites (45,88%). Jumlah Angka kematian Bayi ( AKB) 

pada Tahun 2019 adalah 429 kasus kematian, Tahun 2020 sebanyak 417 kasus 

kematian dan Tahun 2021 sebanyak 297 kasus, Dengan demikian dari tahun 2019 

sampai 2021 AKB Provinsi Sulawesi tengah mengalami penurunan. Penyebab 

utama kematian bayi di Sulawesi Tengah adalah asfiksia dan Berat Badan Lahir 

Rendah BBRL). (Dinkes Provinsi Sulteng, 2021) 

Berdasarkan data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada 

Tahun 2019 jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) adalah 8 kasus kematian. Pada 

Tahun 2020 jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) adalah 6 kasus kematian. Dengan 

demikian AKI kota palu mengalami penurunan. Penyebab utama kematian ibu pada 

tahun 2019 yaitu, Eklampsia sebanyak 3 kasus, akibat penyakit penyerta seperti 

Penyakit Jantung sebanyak 2 kasus, Infeksi sebanyak 2 kasus, Emboli sebanyak 1 

kasus. Penyebab utama kematian ibu pada tahun 2020 yaitu, Pre-Eklampsi 

sebanyak 4 kasus, Emboli Paru sebanyak 1 kasus dan Post Partum sebanyak 1 

kasus. Pada Tahun 2019 jumlah AKB adalah sebesar 11 kasus kematian (laki-laki 

9 dan perempuan 2). Pada Tahun 2020 sebanyak 15 kasus kematian (laki-laki 8 dan 
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perempuan 7). Dengan demikian AKB kota palu dari tahun 2019 sampai tahun 2020 

mengalami kenaikan. Penyebab utama kematian bayi pada tahun 2019 yaitu, 

Asfiksia sebanyak 2 kasus, Suspek Hysprung sebanyak 1 kasus, Pneumonia 

sebanyak 3 kasus, Kelainan Bawaan sebanyak 2 kasus, Aspirasi sebanyak 1 kasus, 

Ikterus sebanyak 1 kasus, Diare sebanyak 1 kasus, Penyebab utama AKB kota palu 

tahun 2020 yaitu, Asfiksia sebanyak 7 kasus, BBLR sebanyak 4 kasus, Sepsis 

sebanyak 1 kasus, Kelainan Bawaan sebanyak 2 kasus, dan penyebab lainnya 

sebanyak 1 kasus. (Izzaty et al., 2020) 

Berdasarkan data yang di peroleh dari Puskesmas Kamonji bahwa Angka 

Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2019 sebanyak 1 kasus, sedangkan pada Tahun 

2020 tidak terdapat Angka Kematian Ibu (AKI). Dengan demikian AKI puskesmas 

kamonji mengalami penurunan. Penyebab utama kematian ibu pada tahun 2019 

yaitu Eklampsia. Pada tahun 2019 tidak terdapat Angka Kematian Bayi (AKB), 

sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2020 sebanyak 2 kasus. 

Dengan demikian AKB puskesmas kamonji mengalami kenaikan. Penyebab utama 

kematian bayi pada tahun 2020 yaitu Asfiksia dan BBLR. Data cakupan K1 murni 

pada Tahun 2020 yaitu 417 orang dari sasaran 1078 ibu hamil sehingga cakupan 

K1 murni tidak mencapai sasaran. Cakupan K1 akses pada tahun 2020 yaitu 1122 

orang dari sasaran 1078 ibu hamil sehingga cakupan K1 akses melebihi sasaran. 

Cakupan K4 pada Tahun 2020 yaitu 1082 orang dari sasaran 1078 ibu hamil 

sehingga K4 melebihi sasaran. Cakupan persalinan pada Tahun 2020 yaitu 1058 

orang dari sasaran 1028 orang sehingga cakupan persalinan melebihi sasaran. 

Cakupan KF1 pada Tahun 2020 yaitu 1058 orang dari sasaran 1028 orang sehingga 
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cakupan KF1 melebihi sasaran. Cakupan KF2 pada Tahun 2020 sebanyak 1058 dari 

sasaran 1028 orang sehingga cakupan KF2 melebihi sasaran. Cakupan KF3 

sebanyak 1047 dari sasaran 1028 orang sehingga cakupan KF3 melebihi sasaran. 

Cakupan Neonatus pada Tahun 2020 sebanyak 996 orang dari sasaran 979 orang 

yang mendapatkan pelayanan kesehatan sehingga cakupan neonatus melebihi 

sasaran. Cakupan PUS Tahun 2020 sebanyak 9222. Cakupan peserta KB aktif yaitu 

6118 orang dari sasaran 1028 orang sehingga cakupan peserta KB aktif melebihi 

sasaran.  

Upaya yang dilakukan oleh Kementrian Kesehatan untuk menurunkan AKI 

dan AKB adalah dengan menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan 

kesehatan ibu dan anak yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, 

pertolongan persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi 

komplikasi dan pelayanan keluarga berencana termasuk KB pasca persalinan. 

(Kesehatan & Indonesia, 2020) 

Upaya yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

untuk menurunkan AKI dan AKB adalah melaksanakan Audit Maternal Perinatal 

(AMP) tingkat desa, kecamatan, dan provinsi sehingga dapat memberikan solusi 

terbaik guna perbaikan mutu layanan kesehatan yang ada, menetapkan Metode 

Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) pada ibu pasca bersalin, meningkatkan 

kualitas mutu pelayanan penyediaan Sarana dan Prasarana pelayanan sesuai 

petunjuk tekhnis yang telah ada, meningkatkan kapasitas petugas melalui kegiatan 

Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS), meningkatkan kapasitas bagi petugas 
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Kesehatan maupun guru PAUD/TK untuk simulasi tumbuh kembang bayi. (Dinkes 

Provinsi Sulteng, 2021) 

Upaya yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota Palu untuk menurunkan 

AKI dan AKB adalah dengan meningkatkan cakupan dan kualitas pertolongan 

persalinan oleh tenaga kesehatan, kegiatan P4K (Pemantapan Program Perencanaan 

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi), pertemuan AMP (Audit Maternal 

Perinatal) guna membahas faktor penyebab kematian bayi dan ibu serta upaya 

penanganannya, pelacakan kasus ibu hamil resiko tinggi, kelas ibu hamil, Gerakan 

Sayang Ibu (GSI), pertemuan evaluasi dan tindak lanjut PWS-KIA, melakukan 

tindakan sanitasi dan kesehatan masyarakat, pengobatan medis lanjut, serta 

perawatan dan prosedur obstetric juga membantu dalam menurunkan Angka 

Kematian Ibu (AKI). (Izzaty et al., 2020) 

Upaya yang dilakukan oleh Puskesmas Kamonji untuk menurunkan AKI 

dan AKB adalah pihak Puskesmas aktif dalam mengadakan kelas ibu hamil untuk 

mendeteksi komplikasi pada ibu hamil yang berpengaruh pada bayinya. Untuk K1 

dan K4 upaya Puskesmas yaitu rajin melakukan kunjungan rumah yang masih 

berada di wilayah kerja puskesmas. Untuk persalinan oleh teanaga kesehatan upaya 

Puskesmas yaitu sering mengadakan kegiatan formal nonformal pada ibu hamil 

yang bertujuan mengedukasi para ibu hamil agar mau bersalin ditenaga kesehatan 

yang memiliki fasilitas kesehatan yang lebih lengkap. Untuk pelayanan ibu nifas 

upaya puskesmas yaitu pihak puskesmas aktif melakukan kunjungan rumah untuk 

mendeteksi infeksi pada masa nifas. Untuk kunjungan neonatus upaya puskesmas 

yaitu puskesmas aktif mengadakan posyandu dan kunjungan rumah yang bertujuan 
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untuk mendeteksi infeksi pada bayi baru lahir. Untuk KB upaya puskesmas yaitu 

pihak puskesmas melakukan pendataan pada pasangan usia subur yang berada 

diwilayah kerja puskesmas dan melakukan konseling tentang alat kontrasepsi. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif mulai dari Kehamilan, 

Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas, dan KB pada Ny. F Umur 41 Tahun G3P2A0 

Usia Kehamilan 36 Minggu Di Puskesmas Kamonji? 

C. Tujuan Penyusunan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan komprehensif mulai dari Kehamilan, 

Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas, dan KB pada Ny. F Umur 41 Tahun 

G3P2A0 Usia Kehamilan 36 Minggu Di Puskesmas Kamonji 

2. Tujuan Khusus 

a. Telah melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny. F 

dengan pendokumentasian 7 langkah Varney dan didokumentasikan 

dalam bentuk SOAP. 

b. Telah melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny. F dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

c. Telah melakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny. F dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

d. Telah melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Ny. F dan 

didokomentasikan dalam bentuk SOAP 
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e. Telah melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. F 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

D. Manfaat  

1. Manfaat Praktis 

Diharapkan dengan dilakukannnya asuhan komprehensif yang 

dilakukan oleh penulis dimulai dari Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru 

Lahir, Nifas dan KB dapat menjadi acuan dalam memberikan asuhan 

kebidanan komprehensif dikemudian hari, sehingga penulis dapat 

membantu pemerintah untuk menurunkan AKI dan AKB di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kamonji. 

2. Manfaat Teoritis 

Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan bahan 

pertimbangan bagi pembaca serta sebagai bahan masukan bagi institusi 

pendidikan dalam penerapan proses manajemen asuhan kebidanan 

komprehensif serta sebagai acuan bagi rekan-rekan mahasiswi kebidanan 

Stikes Widya Nusantara Palu dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir 

berikutnya. 
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