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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny. “H” di 
Puskesmas Kawatuna Kota Palu 

Ufik, Arini1 , Hadidjah Bando2 

ABSTRAK 

Tingginya angka kematian ibu dan bayi merupakan masalah di Indonesia. 
terutama bagi kesehatan. Asuhan komprehensif adalah untuk menurunkan Angka 
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) supaya kesehatan ibu dan 
bayi terus meningkat dengan cara memberikan asuhan kebidanan secara berkala 
mulai dari masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB. 

Jenis penelitian yang di gunakan adalah penelitian deskriptif dengan 
pendekatan studi kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik 
tentang asuhan kebidanan komprehensif. subjek penelitian adalah Ny.H usia  
kehamilan 34 minggu 2 hari. 

Kehamilan berlangsung selama 39 minggu 5 hari selama kehamilan ibu 
mengeluh susah tidur, dan sering buang air kecil. Keluhan yang dirasakan adalah 
fisiologi proses persalinan berlangsung normal. Bayi baru lahir spontan letak 
belakang kepala dengan berat 3.200 gram, jenis kelamin laki laki dan APGAR 
score 8/9, asuhan yang diberikan pada bayi yaitu menyuntikan vitamin K 0,5 ml, 
salep mata tetrasiklin 1% dan imunisasi HB0 1 ml, masa nifas dilakukan 
kunjungan sebanyak 3 kali berjalan normal, kunjungan neonatal dilakukan 
sebanyak 3 kali berjalan normal, ibu menjadi akseptor KB  MAL. 

Standar pemeriksaan kehamilan menggunakan 10T menurut teori standar 
pemeriksaan kehamilan menggunakan 10T, sehingga tidak terjadi kesenjangan 
antara kasus dan teori. Pada TFU menurut usia kehamilan terdapat kesenjangan 
antara teori dan kasus. Proses persalinan berlangsung normal sehinga tidak 
terdapat kesenjangan teori dan kasus, masa nifas tidak terdapat kesenjangan antara 
kasus dan teori, bayi baru lahir dan keluarga berencana tidak terdapat kesenjangan 
antara kasus dan teori .asuhan kebidanan komprehensif menggunakan pendekatan 
manajemen kebidanan 7 langkah varney dan di dokumentasikan dalam bentuk 
SOAP. Diharapkan dapat lebih meningkatkan keterampilan dalam memberikan 
asuhan sesuai dengan standar operasional prosedur sebagai upaya dalam 
menurunkan AKI dan AKB. 
 

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

Referensi    : (2018-2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar  Beleakang 

       Asuhan Kebidanan Komprehensif merupakan asuhan yang diberikan 

secara berkesinambungan kepada ibu selama kehamilan, persalinan, nifas, 

dan bayi baru lahir (BBL) sampai KB. Asuhan ini dilaksanakan dengan 

pendekatan manajemen Varney dan pendokumentasian melalui metode SOAP 

Tujuanya adalah untuk membantu upaya percepatan penurunan Angka 

kematian AKI Dan AKB (Prapitasari, 2021) 

      Menurut data Word Health Organization  ( WHO) 2020 mendefenisikan 

Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia berjumlah 295.000 jiwa, dimana Terbagi 

atas beberapa kawasan asia tenggara 52.980, pasifik Barat 9.885, Amerika 

8.424, Afrika 192.337, Eropa 1.422 dan Mediterania 29.589. penyebab 

kematian ibu adalah pendarahan dan preeklamsi. (WHO,2020) 

      Berdasarkan laporan survei Demografi Kesehatan Indonesia ( SDKI ) 

2020 Jumlah Kematian Ibu (AKI), yang dihimpun dari pencatatan program 

kesehatan keluarga di Kementerian Kesehatan pada tahun 2020 menunjukkan 

4.627 Kematian di Indonesia. Berdasarkan penyebab, sebagian besar 

Kematian Ibu pada tahun 2020 disebabkan oleh pendarahan sebanyak 1.330 

kasus, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.110 kasus, dan gangguan 

sistem peredaran darah sebanyak 230 kasus. Sedangkan Angka Kematian 

Bayi (AKB) pada tahun 2020 terdapat 2.158 Kematian (72,0% ),di indonesia. 

Berdasarkan penyabab sebagian besar Berat badan lahir rendah (BBLR)  8 
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Kasus (35.2%), Asfiksia 5 kasus (27.4%), infeksi 1 kasus (3.4%), kelainan 

kongenital 3 kaus (11,4%),  lain-lainya 5 kasus (22,5%)  (Kemenkes  

RI,.2020) 

       Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Angka 

Kematian Ibu ( AKI ) tahun 2019 sebanyak 97 kasus/100.000 KH, penyebab 

yaitu pendarahan 24 kasus (24,8%), hypertensi 24 kasus (24,8%), 7 kasus 

infeksi 7,20% ganguan sistem peredaran darah dan jantung 10 kasus 

(11,30%), gangguan metabolik sebanyak 1 kasus (1,00%), dan lain-lainya 

sebanyak 37 kasus 30,90%. Sedangkan Jumlah Angka Kematian bayi (AKB)  

sebanyak 336 kasus, penyebab  yaitu  Bayi Baru Lahir Rendah (BBLR) 98 

kasus (0,98%), Asfiksia 70 kasus (0,7%), tetanus neonatorum 1 kasus 

(1.00%), sepsis sebanyak 6 kasus (0,6%), kelainan bawaan 31 kasus (0,31%), 

pneumonia 27 kasus (0,27%), Diare 9 kasus (0,9%), malaria 2 kasus (0,2%), 

kelainan saluran pencernaan 2 kasus (0,2%), dan lain-lainya sebanyak 183 

kasus (1,83%) (Profil Dinas Kesehatan Sulawesi Tengah 2019). 

      Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan provinsi sulawesi tengah Angka 

kematian Ibu (AKI) Pada tahun 2020 81 kasus/100.000 KH. penyebab  yaitu 

pendarahan 32 kasus (40,76%) ,hypertensi dalam kehamilan  14 kasus 

(12,69%), infeksi 5 kasus 6,30 %, gangguan jantung 3 kasus (5,88%), dan 

lain-lainya berjumlah 27 kasus (34,37%), Sedangkan Angka Kematian Bayi 

(AKB) berjumlah 336 kasus penyebab terbanyak yaitu Bayi baru lahir rendah 

(BBLR) 114 kasus (33,90%), Asfiksia 80 kasus (23,80%), kelainan bawaan 

45 kasus (13,40%), Pneumonia 20 kasus (10,5%), Diare 16 kasus (5,45%), 
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Sepsis 6 kasus 91,80%), Tetanus Neonatorum 1 kasus (0,30%), dan lain-

lainnya sebanyak 135 kasus (26,80%) (Profil Dinas Kesehatan Sulawesi 

tengah,2020) 

      Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kota  Palu Pada tahun 2019 Angka 

Kematian ibu (AKI) tercatat 8 kasus atau 108/100.000 KH, penyebab 

kematian yaitu  emboli 1 kasus (13%) ,Jantung 2 kasus (25%),  infeksi 2 

kasus (25%), eklamsi 3 kasus (37%). Jumalah Angka Kematian Bayi  (AKB) 

berjumlah 11 kasus atau 1,48/1.000 KH, penyebab yaitu susp hysprung 1 

kasus (9%), ikterus 1 kasus (9%), pnemonia 2 kasus (14,3%), asfiksia 2 kasus 

(18,%), lain-lainyakan  kelainan bawaan 2 kasus (18%), aspirasi Asi 1 (9%), 

diare 1 kasus (9%) ( Profil Dinas Kesehatan Kota Palu 2019) 

      Pada tahun 2020 Angka kematian Ibu (AKI ) mengalami penurunan 

menjadi 6 kasus atau 80/100.000 KH, penyebab kematian  yaitu eklamsi berat 

4 kasus (67%), emboli 1 kasus (16%), pendarahan post partum 1 kasus 

(16,%.). Angka Kematian Bayi berjumlah 13 kasus kematian bayi peyebab 

yaitu Asfiksia 4 kasus 31%  Bayi Baru Lahir Rendah (BBLR) 3 kasus (46%),  

kelainan bawaan sebanyak 2 kasus (15%), penyebab lainya 4 kasus (31%)  

(Profil Dinas Kesehatan Kota Palu 2020). 

       Berdasarkan Data yang di peroleh dari Puskesmas Kawatuna tahun 2019 

Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) tidak terdapat Angka Kematian.   

Sedangkan jumlah kasus Angka Kematian Bayi (AKB) tidak ada kematian. 

Cakupan K1 berjumlah 363 orang atau (100%) dari sasaran 363 sasaran ibu 

hamil,sedangkan cakupan K4 362 orang atau (99,7%) dari 363 sasaran, 
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Cakupan kunjungan KF1 berjumlah  363 orang  (100%), dari 363orang 

sasaran. Cakupan Kf2 berjumlah 362 orang (99,7%), Cakupan K3 berjumlah 

363 orang (100%) dari 363 sasaran. Cakupa kunjungan neonatus sebesar 347 

orang atau cakupan neonatus KN1,K2,K3, (108%) dari 347 orang sasaran 

neonatus. pasangan usia subur (PUS) sebanyak 2.932 orang, sebagai peserta 

KB aktif adalah 1.518 orang (51,8%) (Puskesmas Kawatuna,2019). 

      Pada tahun 2020 Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) tidak terdapat kasus 

kematian sedangkan jumlah kasus angka kematian  bayi  (AKB) berjumlah 1 

kasus penyebab yaitu Asfiksia 1 kasus (2,3%), cakupan K1 berjumlah 373 

orang (100%), dari 373 sasaran ibu hamil, sedangkan cakupan K4 berjumlah 

373 (100%) dari 373 sasaran ibu hamil, cakupan KF1 berjumlah 358 orang 

(100%), dari sasaran 358 orang, Cakup KF2 berjumlah 358 orang (100%), 

dari sasaran, cakupan K3 berjumlah 358 orang (100%), dari sasaran. cukupan 

kunjungan neonatus sebesar 358 jadi KN1,KN2,KN3 (100%). PUS 2.932 

orang, sebagai peserta KB aktif adalah 1.518 orang atau (51,8%)  

(Puskesmas Kawatuna,2020). 

      Berdasarkan data yang di peroleh dapat di simpulkan bahwa data dari 

Puskesmas kawatuna, Angka Kematian Ibu, (AKI) di tahun 2019-2020 tidak 

ada kasus kematian, sedangkan untuk Angka Kematian Bayi (AKB) pada 

tahun 2019 tidak ada, dan pada tahun 2020 terdapat 1 kasus, oleh karna itu 

saya perlu untuk melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada 

Ny.H mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 

berencana pada wilaya kerja puskesmas kawatuna untuk meningkatkan 
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kualitas dan mutu pelayanan kesehatan dan khususnya pelayanan asuhan 

kebidanan untuk mempertahankan AKI dan AKB diindonesia. 

       Upaya dalam mengatasi angka kematian ibu (AKI) di lakukan menjamin 

agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas 

seperti pelayanan kesehatan ibu hamil,pertolongan persalinan oleh tenaga 

kesehatan yang terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan,perawatan pasca 

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

komplikasi dan pelayanan Keluarga Berencana termasuk KB pasca peralinan 

(Kemenkes.,2020) 

      Asuhan Kebidanan Komprehensif berdasarkan latar belakang di atas 

maka peneliti melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif terkait dengan 

Asuhan ibu hamil,persalinan,nifas,BBL dan Keluarga berencana (KB). Pada 

Ny “H” G11P0A1 Usia kehamilan 35 minggu 2 hari di puskesmas kawatuna 

Kota Palu. 

B. Rumusan Masalah 

    Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komprehensif mulai dari masa 

Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, dan Keluarga Berencana di 

Puskesmas Kawatuna Kota Palu ? 

C. Tujuan 

1. Tujuam Umum 

      Memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada Ny”H” 

mulai dari hamil, bersali, nifas, BBL, dan KB. Dengan menggunakan 

pendekatan Menejemen Kebidanan. 
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2. Tujuan Khusus  

a. Dilakukan Asuhan Kebidanan Ante Natal Care Pada Ny”H” dengan 

pendokumentasian 7 langkah varney dan di dokumentasikan dalam 

bentuk SOAP. 

b. Dilakukan Asuhan Kebidanan Intra Natal Care pada Ny”H” dan di 

dokumentasikan  dalam bentuk SOAP. 

c. Dilakukan Asuhan Kebidanan Post Natal Care Pada Ny”H”  dan di 

dokumentasikan  dalam bentuk SOAP. 

d. Dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny”H” dan di 

dokumentasikan  dalam bentuk SOAP. 

e. Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny”H” dan 

di dokumentasikan  dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis  

      Menambah wawasan, pengetahuan serta sumber informasi dalam 

menjawab permasalahan yang terjadi dalam kesehatan masyarakat 

terutama dalam ilmu kebidanan. Khususnya sebagai upaya untuk 

menurunkan AKI dan AKB. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi institusi: 

Sebagai bahan kajian usuhan kebidanan serta reverensi bagi pesert 

didik stikes widya nusantara palu DIII kebidanan dalam memahami 
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pelaksanaan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. 

b. Bagi puskesmas kawatuna: 

Sebagai bahan masukan serta referensi untuk meningkatkan pelayanan 

mutu serta standar operasional dalam pelayanan kebidanan untuk 

mencegah angka kematian dan angka kematian dan angka kesakitan 

serta lebih meningkatkan promosi kepada masyarakat.  

c. Bagi penelitan  

Menambah ilmu pengetahuan serta keterampilan dalam memberikan 

pelayanan tentang sebab kebidanan pada ibu hamil, bersalin, ibu nifas, 

bayi baru lahir, dan keluarga berencana. 

d. Bagi Klien 

Klien mendapatkan asuhan komprehensif dari masa kehamilan, 

persalinan, nifas, BBL dan KB yang sesuai dengan standar pelayanan 

kebidanan. 
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