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Laporan Tugas Akhir  Kebidanan Komprehensif Pada Ny. “F”  

di Puskesmas Kawatuna Kota Palu 

Sintian, A.Fahira Nur
1
, Iin Octavianan Hutagaol

 2  

 

ABSTRAK  

      Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI)  menyatakan pada tahun 2015 

Angka Kematian Ibu sebesar 305/100.00 sedangkan Angka Kematian Bayi 

sebesar 24/100.000. Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tahun 2018 

jumlah kematian ibu tercatat 82 dari 69,220 ibu hamil Sedangkan jumlah bayi 

lahir hidup sebanyak 625 bayi. 

      Jenis dan rancangan laporan tugas akhir ini adalah metode Deskriptif dengan 

penatalaksanaan asuhan kebidanan 7 langkah varney yang mengesplorasi secara 

mendalam dan spesifiks tentang Asuhan Kebidanan Komprehensif secara 

langsung pada Ny.F pada masa kehamilan dan didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP INC, PNC, BBL dan KB. Subjek penelitian yang di ambil adalah satu (1) 

orang Ny.F umur 29 tahun, cara pengumpulan anamnese, observasi, pemeriksaan 

dan dokumentasi. 

      Hasil penelian di peroleh keluhan saat usia kehamilan 35-38 minggu yaitu 

sering BAK, sakit pinggang, sakit perut bagian bawah yang di alami pada 

Trimester III masih di kategorikan fisiologis. Selama persalinan berjalan normal 

dan tidak terdapat penyulit apapun bayi lahir spontan langsung menangis jenis 

kelamin perempuan BB 3200 gram, Asuhan pada masa nifas normal dan proses 

involusio uteri berjalan normal. Asuhan pada bayi Ny.F di lakukan secara normal 

dengan pemberian vitamin K 1 jam setelah bayi lahir, salep mata dan imunisasi 

HB0 1 jam kemudian, Ny.F menggunakan KB suntik 1 bulan di berikan oleh 

peneliti dan di dampingi pembimbing, tidak ada keluhan setelah di lakukan 

penyuntikan. 

     Pelayanan komprehensif yang di berikan pada Ny.F berjalan sesuai dengan 

perencanaan yang telah di buat dan sudah di evaluasi. Sebaiknya setiap 

mahasiswa dapat terus menerapkan manajemen dan asuhan pelayanan kebidanan 

sesuai dengan standar operasional prosedur yang telah di miliki serta terus 

mengikuti kemajuan dan perkembangan  dalam ilmu kebidanan peningkatan mutu 

layanan. 

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

Referensi   : 2014-2018 
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Final Comprehensive Midwifery Care Toward Mrs. "S" 

In Bulili Public Health Centre (PHC), Palu 

 

Ayu Lestari, Hadijah Bando¹, Irnawati² 

ABSTRACT 

 
Family development is carried out in realizing a quality family that lives in a 

healthy environment. The maternal mortality rate (MMR) and infant mortality 

rate (IMR) are indicators to see the degree of health of mothers and children who 

are a health problem in Indonesia due to the high MMR and IMR. The research 

objective is to carry out comprehensive midwifery care with Varney's 7 step 

obstetric management approach and is documented in the SOAP format. 

This type of research uses observational case study approach that explores in 

depth and specifics about comprehensive midwifery care since pregnancy, 

childbirth, childbirth, newborns, and family planning. The subject of the study 

was Ny S 34 weeks 6 days gestational age. 

Pregnancy lasts 40 weeks 6 days. During pregnancy the mother complains of 

shortness of breath, back pain, and frequent urination. Perceived complaints are 

physiological. The delivery process was normal. The baby was born 

spontaneously, the back of the head with a body weight of 2600 grams, the female 

sex, and APGAR score 8/9. Care given to infants is injecting 0.5 ml of Vitamin K, 
1% tetracycline eye ointment, and 1 ml HB0 immunization. The postpartum 

period was carried out as many as 4 times the visit went normally. Neonatal visits 

carried out 3 times running normally. The mother becomes an intra uterine device 

acceptor. 

Pregnancy testing standards using 12T according to the theory of pregnancy 

examinations using 14T. So there is a gap between the care provided with the 

theory. The process of childbirth, childbirth, newborns, and family planning there 

is no gap between the care provided with the theory. Comprehensive midwifery 

care uses Varney's 7-step midwifery management approach and is documented in 

the form of SOAP going well. It is expected to further enhance skills in providing 

comprehensive midwifery care in an effort to reduce MMR and IMR 

              
Keywords : Pregnant Midwifery Care, In partum, Postpartum period, neonatus planning 

  family method 

Reference : (2014-2019) 
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  BAB I      

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan Kebidanan Komprehensif adalah salah satu asuhan 

berkesinambungan pada daur kehidupan wanita sejak hamil sampai 60 hari 

post partum. Pemeriksaan kehamilan atau Ante Natal Care (ANC) 

merupakan asuhan yang diberikan pada saat hamil sampai sebelum 

melahirkan. ANC penting untuk menjamin agar proses alamiah tetap 

berjalan normal dan mendeteksi ibu hamil yang tidak normal sehingga 

komplikasi yang mungkin terjadi selama kehamilan dapat terdeteksi secara 

dini serta ditangani secara memadai. Sasaran akhir dari pelayanan ANC 

ialah menjamin suatu kondisi yang optimal bagi ibu setelah bersalin 

sebagai orang tua maupun pribadi yang dapat menjaga kesehatan dirinya 

dan bayinya, begitu pula dengan periode masa nifas, bayi baru lahir dan 

keluarga berencana harus mendapatkan asuhan yang benar dan tepat 

(Kemenkes RI,2015). 

Menurut WHO (World Health Organization) di Tahun 2015 angka 

kematian ibu di dunia adalah 216 per 100.000 kelahiran hidup atau 

diperkirakan jumlah kematian ibu adalah 302.000 kematian dan angka 

kematian ibu di negara berkembang yaitu sebesar 302.000 kematian  

Suspaenabel Development goals (SDGs) pada tahun 2030 adalah 

penurunan AKI sampai 70/100.000 KH dan mengakhiri kematian bayi 

serta balita yang dapat dicegah, dengan menurunkan angka kematian 
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neonatal hingga 12/1000 KH dan angka kematian balita 25/1000 

KH, dan mengurangi 1/3 kematian premature akibat penyakit tidak 

menular melalui pencegahan dan perawatan serta mendorong kesehatan 

dan kesejahteraan mental (World Health Organization, 2015) 

Hasil dari Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 

menyatakan bahwa Pada tahun 2015 Angka Kematian Ibu sebesar 

305/100.00 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi  (AKB) 

22/100.000  kelahiran  hidup, Penyebab kematian ibu adalah perdarahan 

(28%), eklamsia (24%),partus lama (14%), infeksi (11%), komplikasi 

masa nifas  (8%), emboli (5%), abortus (5%), trauma obstetric (5%) 

Kematian Bayi (AKB) di Indonesia menjadi 22,23/1.000 kelahiran 

hidup. Cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil kunjungan 1 (K1) dan 

kunjungan lengkap (K4) pada tahun 2015 telah memenuhi target Rencana 

Strategis (Renstra) Kementrian Kesehatan sebesar 72% dimana jumlah 

capaian K1 95,75% dan K4 87,48%. Begitu juga dengan presentasi 

pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan menunjukan kecenderungan 

peningkatan. Terdapat 79,72% ibu hamil yang menjalani persalinan 

dengan ditolong oleh tenaga kesehatandan dilakukan di fasilitas pelayanan 

kesehatan. Secara nasional, indikator tersebut telah memenuhi target 

Rencana Strategis 75%. Kunjungan masa nifas 3 (KF3) di Indonesia secara 

umum mengalami peningkatan 17,90% menjadi 87,06%, persentase 

peserta Keluarga Berencana (KB)  terhadap pasangan Usia Subur (PUS) di 

Indonesia pada tahun 2015 sebesar 13,46%. Dimana peserta KB Suntik 
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sebanyak 49,93%, pil 26,36%, implant 9,63%, Intra Uterin Device 6,81%, 

kondom 5,47%, Metode Operasi Wanita (MOW) 1,64% dan Metode 

Operasi Pria (MOP) 0,16%. Total angka unmet need tahun 2015 

mengalami penurunan dibanding tahun 2014 sebesar 14,87% (Kemenkes 

RI, 2015). 

Menurut data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

tahun 2017 kunjungan ANC cakupan K1 sebesar 62,780  jiwa, cakupan 

K4 sebesar 54,129 jiwa, cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 

53.041 jiwa, cakupan KF1 sebesar 53.070 jiwa, cakupan KF2 sebesar 

52,084 jiwa, cakupan KF3 sebesar 50.429 jiwa, jumlah kasus kematian ibu 

(AKI) di Provinsi Sulawesi Tengah sebesar 89 jiwa dengan faktor 

penyebab perdarahan sebanyak 16 orang (17,9%), hipertensi dalam 

kehamilan 16 orang (17,9%), infeksi 3 orang (3,3%), gangguan system 

peredaran darah 5 orang (5,6%), gangguan metabolic DM sebanyak 2 

orang (2,2%) dan penyebab lainnya sebanyak 47 orang (52%) dan jumlah 

kasus kematian bayi baru lahir (AKB) di Provinsi Sulawesi Tengah 

sebesar 547 jiwa, jumlah peserta keluarga berencana (KB) aktif menurut 

metode kontrasepsi yaitu : kondom sebesar 8,889 jiwa, pil sebesar 114.042 

jiwa, suntik sebesar 162,439 jiwa, AKDR sebesar 25.069 jiwa, implant 

sebesar 29,380 jiwa, MOP sebesar 950 jiwa. 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Palu pada tahun 2017 

sebanyak 11/100.000 kelahiran hidup sedangkan Angka Kematian Bayi 

(AKB) sebanyak 10/1.000 kelahiran hidup dengan target nasional 23/1.000 
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kelahiran hidup. Dari data tersebut dapat dilihat bahwa AKI dan AKB 

belum mencapai target Nasional (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017). 

Cakupan K1 Kota Palu sebesar 7,811 (102,9%) dari yang 

ditargetkan 100% dari jumlah sasarn ibu hamil yang ada di kota Palu pada 

tahun 2015 yaitu 7,588. Maka dapat dikatakan bahawa cakupan K1 dikota 

Palu sudah mencapai target Nasional (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017). 

Pada tahun 2017 cakupan persalinan (PN) oleh tenaga kesehatan 

kota Palu 97,502% dari yang ditargetkan 90%, cakupan persalinan oleh 

tenaga kesehatan adalah 97,502% dari jumlah sasaran ibu bersalin 

(BULIN) 7.245. Jika dilihat dari pencapaian PN oleh tenaga kesehatan 

kota Palu sudah mencapai target. Cakupan KF3 (28-42 hari) dan cakupan 

KF3 kota Palu sebesar 95,4% dari target 95% Dengan jumlah sasaran ibu 

nifas pada tahun 2017 yaitu 7.245 (Dinas Kesehatan Kota Palu 2017). 

Cakupan Kunjungan Neonatal (KN1) adalah presentase neonatal 

(bayi kurang dari 1 bulan) mendapat pelayanan kesehatan minimal 3x dari 

tenaga kesehatan. Cakupan kunjungan neonatal pertama pada umur 0-7 

hari (KN1) Kota Palu Tahun 2017 sebesar 102,2% dari yang ditargetkan 

95%. Cakupan kunjungan neonatal lengkap (KNL) pada tahun 2017 

sebesar 100,9% (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017). 

Berdasarkan data yang di peroleh dari Puskesmas Kawatuna yaitu 

angka kematian ibu (AKI) tercatat 1 orang meninggal dari 349 ibu dengan 

kasus plasenta previa, sedangkan angka kematian bayi (AKB) tercatat 0 

dari 317 bayi. Cakupan K1 97,7% dari yang ditargetkan 100%, cakupan 
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K4 93,1% dari yang ditargetkan 95%, cakupan persalinan oleh tenaga 

kesehatan (PN) 88,2% dari yang ditargetkan 90%, cakupan kunjungan 

nifas (KF1) 88% dari yang ditargetkan 75%, cakupan kunjungan nifas 

(KF2) 88% dari yang ditargetkan 75%, cakupan kunjungan nifas (KF3) 

88% dari target 75%, cakupan kunjungan neonatal pertama (KN1) 92,4% 

dari yang ditargetkan 75%, cakupan kunjungan neonatal lengkap (KN 

lengkap) sebesar 92,4% dari yang ditargetkan 75%, cakupan pelayanan 

keluarga berencana (KB) dari jumlah pasangan usia subur 2,993 jiwa, 

yang menggunakan kb aktif sebesar 1,297 jiwa dengan urutan metode 

kontrasepsi yaitu IUD 389 jiwa MOW 230 jiwa, Implan 278 jiwa, kondom 

10 jiwa, suntik 210 jiwa, pil 117 jiwa (Puskesmas Kawatuna Palu, 2017). 

Upaya pemerintah dalam menurunkan AKI : memenuhi  kebutuhan 

tenaga kesehatan khusunya bidan, meningkatkan cakupan pelayanan 

kesehatan universal melalui kartu Indonesia sehat dan kualitas pengelolaan 

SJSN kesehatan, penempatan tenaga kesehatan khususnya bidan di daerah-

daerah terpencil, jaminan persalinan (Jampersal) yang mencakup 

pemeriksaan kehamilan, persalinan, nifas KB pasca persalinan dan 

neonates. 

 Pelayanan ANC merupakan pelayanan kesehatan yang utama bagi 

setiap ibu hamil sebagai upaya dalam mendeteksi kehamilan resiko tinggi, 

mencegah dan mengatasi masalah selama kehamilan yang dilaksanakan 

oleh petugas kesehatan khususnya bidan dalam mendukung  upaya 

Pemerintah dalam menurunkan  AKI dan AKB. Selain dari pelaksanaan 
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ANC, seorang bidan juga dituntut untuk melaksanakan asuhan kebidanan 

secara berkelanjutan yaitu dimulai dari masa hamil, bersalin, nifas, bayi 

baru lahir, serta KB. Dari data diatas menunjukkan bahwa masih terdapat 

kasus kematian ibu di Puskesmas Kawatuna sehingga peneliti ingin 

melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif di Puskesmas 

Kawatuna sebagai salah upaya meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak 

serta dapat menurunkan AKI dan AKB 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti dapat merumuskan 

masalah yaitu Bagaimana Melakukan Asuhan Kebidanan pada Ny.”F” 

mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB di Puskesmas 

Kawatuna? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif pada 

Ny. “F” mulai dari hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB dengan 

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan yang 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas Kawatuna. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melaksanakan Asuhan Ante Natal Care pada Ny.”F” di 

Puskesmas Kawatuna. 

b. Mampu melaksanakan Asuhan Intra Natal Care pada Ny.”F” 

Puskesmas Kawatuna. 



7 
 

 
 

c. Mampu melaksanakan Asuhan Post Natal Care pada Ny.”F” 

Puskesmas Kawatuna. 

d. Mampu melaksanakan Asuhan Bayi Baru Lahir pada Bayi Ny.”F” 

Puskesmas Kawatuna. 

e. Mampu melaksanakan Asuhan Keluarga Berencana pada Ny.”F” 

Puskesmas Kawatuna. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

a. Diharapkan dapat menambah wawasan, keterampilan serta sikap 

dalam memberikan asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL 

serta KB sesuai dengan penerapan manajemen kebidanan. 

b. Diharapkan dapat bermanfaat sebagai 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 Pendidikan  

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan Ilmu Pengetahuan bagi 

peserta didik khususnya Mahasiswa Kebidanan Stikes Widya 

Nusantara Palu dalam melaksanakan pelayanan asuhan kebidanan 

komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB, agar 

bisa mengurangi AKI dan AKB. 
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b. Bagi Instansi pelayanan kesehatan 

Dapat dijadikan sebagai acuan untuk dapat mempertahankan mutu 

pelayanan terutama dalam memberikan asuhan pelayanan 

kebidanan secara komprehensif. Dan untuk tenaga kesehatan dapat 

memberikan ilmu yang dimiliki serta mau membimbing kepada 

mahasiswa tentang cara memberikan asuhan yang berkualitas. 
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