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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny”R” di Puskesmas 

Biromaru 

ABSTRAK 

Sintia, Nurasmi1, Bidaniarti Kallo2 

Ibu dan anak merupakan kelompok rentan, hal ini terkait dengan fase 

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

Jumlah kematian ibu Puskesmas Biromaru pada tahun 2020 tidak ada, Jumlah 

kemtian bayi pada tahun 2020 tidak ada. tujuan penelitian yaitu menerapkan 

asuhan kebidanan komprehensif di Puskesmas Biromaru 

Jenis penelitiaan yang di gunakan adalah penelitiaan deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus yang mengksplorasi secara mendalam dan spesifik sejak 

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

penelitian 1 orang pada Ny”R umur 32 tahun 

Hasil penelitian telah dilakukan pendampingan secara komrehensif dan 

diperoleh data bahwa Ny”R” datang melakukan pemeriksaan pada tanggal 25 

Februari 2021 dengan hasil pemeriksaan UK 32 minggu 2 hari, K1 34 minggu 1 

hari, K2 35 minggu 4 hari, K3 37 minggu. Proses persalian Kala I berlangsung 8 

jam, Kala II 30 Kala III dengan normal berlangsung 14 menit,Kala IV 

berlangsung selama 2 jam, Masa nifas dilakukan kunjungan selama 3 kali yaitu 

KF1 pada 1 hari post partum KF2 hari ke 9 KF3 30 hari, keadaan ibu baik dan 

tidak ada penyulit. Pada bayi Ny”R dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali yaitu 

KN1 pada 1 hari, KN2 pada hari 9, KN3 30 hari, dan keadaan bayi sehat dan tidak 

ada penyulit. Pada tanggal 20 Mei 2021 Ny”R” sudah mengunakan KB suntik 3 

bulan. 

Kesimpulan yaitu bidan dapat menerapkan asuhan kebidanan 

komprehensif pada Ny”R” dengan mengunakan majemen asuhan kebidanan 7 

langkah varney dan didokumentasikan dalam SOAP. Saran penelitian ini yaitu 

diharapkan bagi institusi, bagi puskesmas, dan bagi Ny”R” yaitu dapat melakukan 

kerja sama sehingga terciptanya pelayanan kesehatan khusunya pelayanan 

kebidanan yang baik. 

 

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

Referensi   : (2014-2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAAN 

A. Latar Belakang 

Pembangunan kesehatan di lakukan dalam upaya untuk mewujudkan 

keluarga berkualitas yang hidup dalam lingkungan yang sehat. Selain 

lingkungan yang sehat, kondisi kesehatan dari tiap anggota keluarga sendiri 

juga merupakan salah satu syarat dari keluarga yang berkualiatas. Keluarga 

berperan terhadap optimalisasi pertumbuhan, perkembangan, dan 

produktivitas seluruh anggotanya melalui pemenuhan kebutuhan gizi dan 

menjamin  kesehatan anggota keluarga,. Didalam komponen keluarga, ibu 

dan anak merupakan kelompok rentan. Hal ini terkait dengan fase kehamilan, 

persalinan dan nifas pada ibu dan fase tumbuh kembang pada anak. Hal ini 

yang menjadi alasan pentingnya upaya kesehatan ibu dan anak menjadi salah 

satu prioritas pembagunan kesehatan di Indonesia (Kemenkes RI, 2019). 

Selama menghadapi era new normal pelayanan kesehatan harus tetap 

berjalan secara optimal aman bagi pasien dan bidan dengan berbagai 

penyusuian berdasarkan panduan covid atau protokol kesehatan peran bidan 

sebagai salah satu tenaga kesehatan digarda terdepan tetap memberikan 

asuhan kebidanan yang berkualitas namun tetap berhati-hati atau waspada      

”high risk” terpaparnya penularan covid 19 di era new normal bukan berarti 

bebas resiko penularan covid 19. 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) Setiap hari di 

tahun 2017, sekitar 295.000 wanita meninggal selama masa kehamilan dan 
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persalinan penyebnya perdarahan, infeksi, tekanan darah tinggi selama 

kehamilan, komplikasi dan persalinan, dan aborsi yang tidak aman. Sisanya di 

sebabkan oleh adanya infeksi. Sedangkan angka kematiaan bayi mencapai 4,1 

juta pada tahun 2017  yang penyebabnya prematur, komlikasi terkait 

intrapartum asfiksia, infeksi, cacat lahir, dan lain-lain (World Health 

Organization, 2019). 

Berdasarkan data kesehatan Indonesia pada tahun 2018 jumlah 

kematian ibu tercatat 4,226 jiwa dan tahun 2019 jumlah  kematiaan ibu 

tercatat 4221 jiwa, penyebab kematian ibu terbanyak adalah perdarahan 1.280 

jiwa hipertensi dalam kehamilan 1,066 jiwa dan infeksi 207, ganguan sistem 

peredarah darah 200 jiwa, ganguan metabolik 157 jiwa , dan lain-lain 1.311 

jiwa. Jumlah kematiaan bayi tercatat 46,639 jiwa penyebabnya kematian 

BBLR 7.150 jiwa, asfiksia 5.464 jiwa, tetanus neonatorun 56 jiwa, sepsis 703 

jiwa kelainan bawaan 2.531 jiwa, pneomonia 979 jiwa, diare 746 jiwa, 

malaria 18 jiwa, tetaanus 7, kelainan saraf 83 jiwa, kelainan saluran cerna 181 

jiwa, lain-lain 8.477 jiwa (Profil Kemenkes RI, 2019). 

Berdasarkan data dari dinas kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

tahun 2018  jumlah kematian ibu sebanyak 82 0rang, penyebanya kematiaan 

terbanyak itu adalah perdarahan berjumlah yaitu 42 orang hepertensi dalam 

kehamilan berjumlah 12 orang, jantung berjumlah 6 orang, dan lain-lain 

berjumlah 15 orang. Jumlah kematian bayi sebanyak 625 orang penyebabnya 

yaitu asfiksia dan BBLR (Dinas Kesehatan Sulawesi Tengah, 2018). 
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Berdasarkan data dari dinas kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

tahun 2019 jumlah kematian ibu 97 orang, penyebabnya kematiaan terbanyak 

adalah perdarahan berjumlah 21 orang hypertensi dan kehamilan 21, 

penyebab gangguan sistem peredaran darah dan jantung 10 orang penyebab 

infeksi 7 dan penyebab ganguan metabolik 1 orang dan lain-lain berjumlah 37 

orang.Jumlah kematian bayi 429 orang penyebabnya BBLR 98 Orang, 

asfiksia 70 orang, tetanus neonaturum 1 orang, sepsis 6 orang, kelainan 

bawaan 31 orang, pneumonia 27 orang, diare 9 orang, malaria 2 orang, 

kelainan saluran cerna 2 orang dan lain-lain 183 orang (Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah, 2019). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi jumlah 

kematian ibu pada tahun  2018 sebanyak 6 orang penyebabnya adalah 

hyperemesis 1 , PEB 1, kelainan jantung 1  ratensio plasenta 1, solutsio 

plasenta 1, dan perdarahan 1 kasus.  Jumlah kematian bayi 24 orang, 

penyebabnya yaitu asfiksia sabanyak 8 orang, BBLR sebanyak 3,  ikterus 

sebanyak 2 orang,  diare sebanyak 2 orang, dan lain-lain sebanyak 9 kasus 

(Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi Biromaru, 2018). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi  jumlah 

kematian ibu pada tahun  2019 sebanyak  11 orang penyebabnya yaitu 

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

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

kematian bayi menurun menjadi 13 orang  penyebabnya BBLR sebanyak 3 



4 
 

 
 

orang , bayi preterem sebanyak 5 orang, dan lain-lain sebanyak 5 kasus 

(Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi Biromaru, 2019). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi jumlah 

kematian ibu pada tahun 2020 sebanyak 5 orang penyebabnya adalah infeksi 

1 kasus, perdarahan 1 kasus dan odema 1 kasus, ca mamae 1 kasus, PEB 1 

kasus. Jumlah kematian bayi menjadi meningkat 34 orang penyebabnya 

BBLR 8 orang, asfiksia 6 orang, kelainan jantung 3, prematur 3, dan lain-lain 

14 orang kasus BBLR (Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi Biromaru, 2020) 

Berdasarkan data dari Puskesmas Biromaru tahun 2018 jumlah 

kematian ibu tidak ada sedangkan jumlah kematian bayi berjumlah 3 oarang 

penyebab asfiksia, BBLR , dan dehidrasi. Cakupan K1 pada ibu hamil 

75,48%  mencapai target nasional 70,5%, cakupan K4 77,39% mencapai 

target nasional 70,5% cakupan persalinan oleh nakes 74,3% tidak mencapai 

target nasional 70,5%, cakupan masa nifas KF1, KF2 dan KF3 74,03% 

mencapi target nasional 70,5%, cakupan neonatus KN1, KN2 dan KN3 

77,2% mencapai target nasional 76,1% cakupan keluarga berencana dengan 

target 62,6% belum mencapai target nasional 70%  sehingga dapat di liat 

bahwa pelayanan kesehatan di puskesmas biromaru kabupaten sigi belum di 

temukan cakupan yang belum tercapai target yaitu keluarga berencana 

(Puskesmas Biromaru, 2018). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Biromaru tahun 2019 jumlah 

kematian ibu berjumlah 1 orang penyebab perdarahan  berjumlah kematian 

bayi 1 orang penyebab asfiksia . Cakupan K1 pada ibu hamil 101,84% 
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mencapai target nasional 90,5%, Cakupan K4 101,06% mencapai target 

nasional 80% Cakupan persalinan  oleh nakes 91% mencapai target nasional  

85% Cakupan nifas KF 1, KF 2, KF 3, 85,7% mencapai target nasional 85% 

Cakupan neonatal KN 1, KN 2, KN 3, 95,95% mencapai target nasional 

85,3% mencapai Cakupan keluarga berencana 73,6% mencapai target 70% 

(Puskesmas Biromaru 2019). 

Berdasarkan dari Puskemas Biromaru tahun 2020 jumlah kematian 

ibu tidak ada  Jumlah kematian bayi tidak ada Cakupan K1 104,58% , 

Cakupan K4 93,4% Cakupan persalian oleh nakes  92,7% Cakupan nifas KF 

1, KF 2, KF 3, 92,71%   Cakupan neonatal KN 1, KN 2, KN 3, 98,00% 

Cakupan keluarga berancana 17,71% sehingga dapat di lihat bahwa 

pelayanan kesehatan di Puskesmas Biromaru ditemukan bahwa cakupan yang 

paling rendah yaitu cakupan keluarga berencana (Puskesmas Biromaru, 

2020). 

Dampak dari asuhan yang kurang optimal akan menimbulkan 

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

meningkatkan resiko penurunan kesehatan ibu dan anak serta meningkatkan 

resiko kematian ibu dan bayi penyebab kematian ibu masih banyak 

desebabkan oleh pendarahan. 

Upaya pencepatan penurunan AKI dilakukan dengan menjamin agar 

setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, 

seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga 

kesehatan terlatih difasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan 
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bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komlikasi, dan 

pelayanan keluarga berencana termaksut KB pasca persalian (Kemenkes, RI 

2019). 

Bidan merupakan salah satu tenaga kesehatan yang memiliki peran 

dalam penurunan angka kematian ibu dan angka kematian bayi serta 

menyiapkan generasi penerus masa depan yang berkualitas dengan 

memberikan pelayanan kebidanan yang bermutu,  berkesinambungan dan 

paripurna. Bagi ibu dan anak.  Pelayanan kesehatan yang diberikan mulai 

pada masa sebelum hamil, masa hamil, masa persalinan, masa nifas, masa 

menyusui dan masa menyusui dan masa antara dua kehamilan, bayi baru 

lahir,bayi anak balita dan pra sekolah, pelayanan kesehatan reproduksi 

perempuan, serta pelayanan keluarga berencana yang berfokus pada aspek, 

pencegahan melalui pendidikan kesehatan dan konseling. Promosi persalinan 

normal, dengan berlandaskan kemitraan dan pemberdayaan perempuan, serta 

melakukan deteksi dini, pertolongan pertama pada kegawatdaruratan dan 

rujukan yang aman (Kemenkes, RI 2018). 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan bagaimanakah 

asuhan kebidanan komrehensif pada Ny”R” sejak masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluraga berencana di Puskesmas 

Biromaru Tahun 2021 ? 
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C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menberikan asuhan kebidanan secara komrehensif pada Ny”R” 

mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB. Dengan 

mengunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varnay dan di 

dokomentasikan dalam bentuk Subjektif, Objektif, Assessment, Planing 

(SOAP). 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan melakukan asuhan kebidanan antenatal care pada 

Ny”R” dengan pendokomentasiaan 7 langkah varney dan di 

dokomentasikan dalam bentuk  SOAP 

b. Mampu melakukan melakukan asuhan kebidanan intranatal care 

pada Ny.R dan di dokomentasikan dalam bentuk  SOAP 

c. Mampu melakukan melakukan asuhan kebidanan postnatal care 

pada Ny”R dan di dokomentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Mampu melakukan melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir 

pada Ny”R” dan di dokomentasikan dalam bentuk SOAP 

e. Mampu melakukan melakukan asuhan kebidanan keluarga 

berencana pada Ny”R dan di dokomentasikan dalam bentuk SOAP 

D. Manfaat 

1. Manfaat teoritis 

Sebagai bahan edukasi untuk dapat meningkatkan pengetahuaan, 

informasi, pengembangan, ilmu pengetahuaan dalam melaksanakan 
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asuhan kebidanan komprehensif, dan dapat meningkatkan kesehatan ibu 

dan anak. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan kajiaan pemberiaan asuhan pelayanan 

kebidanan serta referensi bagi peserta didik DIII kebidanan dalam 

memahami pelaksanaan asuhan kebidanan secara komrehensif pada 

ibu hamil, bersalin,nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana 

b. Bagi Puskesmas 

Sebagai bahan referensi untuk  meningkatkan standar 

oprasional dan prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk 

mencegah angka kesakitan dan kematiaan serta meningkatkan 

promosi kesehatan pada masyarakat 

c. Bagi Peneliti 

Untuk meningkatkan wawasan pengetahuaan serta 

keterampilan dalam memberikan pelayanan kebidanan secara 

komprehensif. 

d. Bagi Klien 

Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komrehensif dari 

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

berencana sesui standar peleyanan yang bermutu dan berkualitas 

serta meningkatkan pengetahuaan kesehatan 

 



 
 

 
 

DAFTAR PUSTAKA 

Aritonang. J  dan Yunida, T.O.S. 2021. Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas 

disertai Kisi-Kisi Soal Ujian Kompetensi. Yogyakarta. Deepublish 

Dartiwen & Yati.N. 2019. Asuhan Kebidanan pada kehamilan. Andi. Yogyakarta   

Dinas Kesehatan Propinsi Sulawesi Tengah, 2018. Profil kesehatan Provinsi              

Sulwesi Tengah.  

, 2019. Profil kesehatan Provinsi Sulwesi Tengah 

Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2018, ProfilKesehatan Kabupaten Sigi.  

Sulawesi tengah 

, 2019, ProfilKesehatan Kabupaten Sigi. Sulawesi tengah 

, 2020, ProfilKesehatan Kabupaten Sigi. Sulawesi tengah 

Enny. F dan Utami. I. 2019. Buku Ajar Asuhan Persalinan dan Mnajemen Nyeri 

Persalinan.  Yogyakarta. Unnisa.  

Hatini, E. E., 2018, Asuhan Kebidanan Kehamilan, Wineka Media, Malang. 

Ika Putri,  2018. Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ibu Bersalin dan Bayi  

Baru Lahir. Yogyakarta : CV BUDI UTAMA. 

JNPK-KR. 2017. Asuhan Persalinan Normal & Inisiasi Menyusui Dini. Jakarta:  

Depkes RI. 

Kementrian kesehataan RI. 2017. Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2017.     

Jakarta:  Kementerian Kesehatan RI. 

. 2018. Profil kesehatan indonesia 2017. Jakarta: 

Kementerian Kesehatan RI 

Legawati. (2019). Asuhan Persalinan Dan Bayi Baru Lahir. Malang: Wineka  

Medika. 

 

Mandang J, Tombokan G dan Tando N. 2016. Asuhan Kebidanan  

Kehamilan.Bogor : In media. 

Marmi & Rahardjo, Kukuh. (2018). Asuhan Neonatus, Bayi, Balita dan Anak  

Prasekolah. Yogyakarta:Pustaka Pelajar 

Maternity, Dainty, Ratna Dewi Putri, dan Devy Lestari NA. 2017. Asuhan  

Kebidanan Komunitas. Yogyakarta: Penerbit ANDI.  

 



 
 

 
 

Mutmainnah,A.U Johan H, dan Lyold,S.S 2017. Asuhan Persalainan Normal 

danBayi Baru Lahir. Samarinda. C.V.Andi Ofsset 

Noordiati.2018. Asuhan Kebidanan Neonatus, Bayi, Balita,, Anak prasekolah.     

Wineka  

Media Malang. 

 

Oktarina.M. 2016. Buku Ajar Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru lahir. 

Yogyakarta. Deepublish. 

Puskesmas Biromaru 2018 Data Pelayanan Kesehatan Ibu Dan Anak 

2019 Data Pelayanan Kesehatan Ibu Dan Anak 

2020 Data Pelayanan Kesehatan Ibu Dan Anak 

Rini. S dan Feti.K. 2016. Asuhan Nifas dan Evidance Based Practice. Yohyakarta. 

Deepublisih.  

Sutanto AV, Fitriana Y. 2018.  Asuhan Pada Kehamilan. Jogyakarta: Pustaka baru  

press; 

Sulfianti, dkk.2020. Asuhan Kebidanan Pada Bersalin. Medan. Yayasan Kita 

Menulis 

Suparmi, dkk, 2017. Buku Ajar Aplikasi Kebidanan Asuhan Kehamilan Ter 

Update. Jakarta. Trans Info Media. 

Tando.2018. Kebidanan Teori dan Asuhan Volume 2 disusun oleh Bidan dan 

Dosen Kebidanan Indonesia. Jakarta. Buku Kedokteran EGC. 

Tonasih dan Vianty.M.S, 2020. Asuhan kebidnan masa nifas dan menyusui. 

Yogyakarta. K-Media 

Utami & Enny f. 2019. Asuhan persalinan & Manajemen Nyeri Persalinan 

Walyani, Elisabeth Siwi dan Purwoastuti, Endang. 2017. Asuhan Kebidanan Masa  

Nifas Dan Menyusui. Yogyakarta : PT. Pustaka Baru Press 

Widiartini, I.A.P. 2017. Inisiasi Menyusui Dini dan ASI Eksklusif. Yogyakarta. 

Darul Hikmah. 

Yuliani, dkk. 2017. Buku Ajar Aplikasi Asuhan Kebidanan. Jakarta.Ter-Update.  

 



 
 

 
 

Yulizawati.dkk.2019. Asuhan Kebidanan  Keluarga Berencana Indonesi Pustaka   

 

Yuliani,dkk. 2021. Asuhan Kehamilan. Medan .Yayasan Kita Menulis.  

Yanti, D. 2017. Konsep Dasar Asuhan Kehamilan. Bandung. Refika Aditama  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


