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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny.”S” 

Di Puskesmas Mamboro Kota Palu 

 

Nuryanti Rukiana, Pesta Corry Sihotang1,Iin Octaviana Hutagaol2 

ABSTRAK 

Program kesehatan ibu dan anak merupakan salah satu priorotas utama 

pembangunan kesehatan di Indonesia tujuan dari program ini adalah untuk 

menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).dengan 

memeberikan pelayana yang berkesinambungan dan meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan. Tujuan penelitian yaitu untuk menerapkan asuahan kebidanan secara 

Komprehensif pada Ny.S di Puskesmas Mamboro. 

Jenis penelitian yang di gunakan adalah penelitian observasional dengan 

pendekatan studi kasus manajement asuhan kebidanan 7 langkah Varney pada asuhan 

ante natal care dan pendokumentasian dengan metode SOAP pada Asuhan intra natal 

care, post natal care, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. 

Kehamilan Trimester III di peroleh umur kehamilan 34-38 minggu mengeluh 

sakit pada bagian belakangk sering BAK, dan sakit perut bagian bawah. Keluhan yang 

dirasakan tersebut masih bersifat fisiologis. Proses persalinan berjalan normal, bayi 

lahir spontan, segera menangis, jenis kelamin perempuan BB 3000 gram. Masa nifas 

normal, dan proses involusio uteri berjalan normal. Asuhan pada bayi Ny. S dilakukan 

secra normal dengan pemberian vitamin K 1 jam setelah bayi lahir, salep mata  

gentamicin 0,1% dan imunisasi HB0 1 jam kemudian, Ny S menggunakan KB suntik 

3 bulan dengan jenis KB depo progestin 150 mg/3 ml. 

Kebidanan dengan menggunakan pendekatan komprehensif dan 

pendokumentasiaan secara SOAP pada Ny.S dari kehamilan, persalinan, nifas, BBL 

dan KB. 

 

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

Referensi    : (2014-2018). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Program kesehatan ibu dan anak merupakan salah satu priorotas utama 

pembangunan kesehatan di Indonesia tujuan dari program ini adalah untuk 

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

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

satu indikator untuk menili derajat kesehatan masyarakat. Kesehatan ibu dan 

anak perlu mendapat prioritas dalam penyelenggaraan upaya kesehatan. 

Keberhasilan pembangunan kesehatan diantaranya dapat dilihat dari indicator 

(AKI) dan (AKB) yang dapat dilhat dari jumlah setiap 100.000 kelahiran hidup 

(Profil Kesehatan Republik Indonesia, 2017). 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) pada tahun 

2015 angka kematian ibu (AKI) sangat tinggi yaitu 303.000 jiwa. Tercatat 830 

wanita meninggal setiap hari karena komplikasi kehamilan atau persalinan 

diseluruh dunia dengan penyebab utama adalah perdarahan, hipertensi, infeksi 

dan penyebab tidak langsung. Dari 830 kematian setiap hari 550 terjadi di 

Afrika dan 10 di Asia Selatan (profil kesehatan Indonesia, 2007). 

Berdasarkan survei demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 

2012 menunjukan peningkatan AKI yang signifikan yaitu menjadi 359/100.000 

KH, AKI kembali menunjukan penurunan kematian ibu menjadi 305/100.000 

KH berdasarkan hasil survei penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015. 

1 
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Sebagian upaya penurunan AKI, pemerintah melalui kementrian kesehatan 

sejak tahun 1990 telah meluncurkan Safe Motherhood Intiative, sebuah 

program yang memastikan semua wanita mendapatkan perawatan yang di 

butuhkan sehingga selamat dan sehat selama kehamilan dan persalinannya. 

Upaya tersebut dilanjutka dengan program Gerakan Sayang Ibu (Profil 

Kesehatan Indonesia, 2016). 

Berdasarkan data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah Angka Kematian Ibu empat tahun terakhir dari tahun 2015 

sebanyak 131 orang penyebabnya yaitu diantaranya perdarahan sebanyak 47 

orang, hipertensi dalam  kehamilan sebanyak 24 orang, infeksi sebanyak 11 

orang, gangguan sistem perdaran darah (jantung stroke) sebanyak 8 orang, 

gangguan metabolik (Diabetes Melitus), sebanyak 2 orang, dan lain-lain 

sebanyak 39 orang, angka kematian bayi AKB pada tahun 2015 tercatat 380 

orang. sedangkan pada tahun 2016 angka kematian ibu (AKI) mengalami 

penurunan menjadi 97 orang diantaranya perdarahan sebanyak 36 orang, 

hipertensi dalam kehamilan sebanyak 19 orang, infeksi sebanyak 4 orang, 

gangguan sistem perdarahan darah (jantung stroke), sebanyak 8 orang, 

gangguan metabolik (diabetes melitus), sebanyak 3 orang, dan lain-lain 

sebanyaak 27 orang, angka ematian bayi AKB pada tahun 2016 tercatat 462 

orang (dinas kesehatan provinsi sulawesi tengah, 2015-2016). 

pada tahun 2017 Angka Kematian Ibu (AKI) ada 89 orang diantaranya 

perdarahan sebanyak 16 orang, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 16 orang, 
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infeksi sebanyak 3 orang, gangguan sistem peredaran darah (Jantung stroke), 

sebanyak 5 orang, gangguan metabolic 2 orang dan lain-lain sebanyak 47 orang, 

angka kematian bayi AKB pada tahun 2017 tercatat 445 orang. pada tahun 2018 

Angka Kematian Ibu (AKI) mengalami penurunan menjadi 28 orang 

diantaranya perdarahan sebanyak 4 orang, gangguan sistem peredaran darah 

(Jantung Stroke), sebanyak 6 orang, gangguan Metabolik Diabetes Melitus, 

sebanyak 3 orang, dan lain-lain sebanyak 15 orang, angka kematian bayi AKB 

pada tahun 2018 ada 633 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 

2017-2018). 

Berdasarkan data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu dari 

tahun 2015 adalah 22 kasus pada tahun 2016 ada 11 kasus kematian disebabkan 

karena 1 kasus perdarahan, 1 kasus infeksi, 4 kasus Hipertensi dalam 

Kehamilan, dan lain-lain sebanyak 5 kasus, angka kematian bayi (AKB) pada 

tahun 2015 ada 24 orang (Dinas kesehatan kota palu, 2015-2016). 

 Berdasarkan data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada 

tahun  2017 ada 11 kasus kematian disebabkan karena 2 kasus perdarahan, dan 

lain-lain sebanyak 9 kasus, angka kematian bayi (AKB) pada tahun 2017 ada 7 

orang. pada tahun 2018 ada 4 kasus kematian disebabkan karena 1 kasus 

perdarahan, 2 kasus eklampsia dan lain-lain sebanyak 1 kasus, angka kematian 

bayi (AKB) pada tahun 2018 ada 15 orang (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2018). 

berdasarkan data di puskesmas mamboro tahun 2015 Angka Kematian 

Ibu (AKI) tidak ada, pada tahun 2016 Angka kematian Ibu di Puskesmas 
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Mamboro sebanyak 1 kasus yang di sebabkan karena eklamsi, pada tahun 2017 

Angka Kematian Ibu di Puskesmas Mamboro tidak ada, dan paa tahun 2018 

Angka Kematian Ibu di Puskesmas Mamboro tidak ada kasus kematian 

(Puskesmas Mamboro, 2015-2018). 

Angka kematian bayi (AKB) di puskesmas Mamboro empat tahun 

terakhir dari tahun 2015. Angka kematian bayi terjadi 3 kasus yaitu 1 kasus 

karena Asfiksia, 1 kasus karena BBLR, dan 1 kasus karena IUFD, Angka  

kematian bayi. Pada tahun 2016 sebanyak 11 kasus karena Ensephalitis + 

Sepsis, 1 kasus disebabkan oleh kelainan jantung, 1 kasus karena diare, 1 karena 

kejang + demam, dan 1 kasus karena IUFD. Pada tahun 2017 Angka Kematian 

Bayi terdapat 2 kasus yakni 1 kasus karena kelainan jantung dan 1 kasus karena 

IUFD dan pada tahun 2018 terdapat 5 kasus kematian disebabkan 2 kasus 

prematur, 1 kasus BBL, 1 kasus kelainan jantung dan 1 kasus asfiksia berat 

(Puskesmas Mamboro, 2015-2018). 

Tahun 2017 jumlah ibu hamil sebanyak 341 orang, kunjungan K1 ibu 

hamil 348 orang. Cakupan persalinan oleh Tenaga Bidan (PN) adalah sebanyak 

319 persalinan sedangkan persalinan yang lainnya dilakukan di Rumah Sakit 

atau tempat-tempat praktek Kesehtan. Cakupan neonatal 2017 (KN) sebanyak 

310 Bayi dengan kunjungan neonatal (KN 1) sebanyak 329 dan kunjungan 

neonatal lengkap (KNL) sebanyak 351. Pada tahun 2107 cakupan KF 1 

sebanyak 419 orang sedangkan KF 2 sebanyak 315 orang. Cakupan KF 3 

sebanyak 304 orang. Tahun 2017 aseptor KB mengalami kenaikan sebanyak 
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2.786. pencapaian KB aktif pada tahun 2017 mengalami kenaikan menjadi 

2.375 (Puskesmas Mamboro, 2017). 

Tahun 2018 jumlah ibu hamil sebanyak 336 orang, kunjungan K1 ibu 

hamil 353 orang. Cakupan persalinan oleh tenaga Bidan (PN) adalah 306 

prsalinan sedangkan persalinan lainnya dilakukan du Rumah Sakit atau tempat-

tempat praktek Kesehatan. Cakupan neoatal (KN 1) sebanyak 304 dan 

kunjungan neonatal lengkap (KNL) sebanyak 301 pada tahun 2018 cakupan KF 

1 sebanyak 306 orang sedangkan KF 2 sebanyak 300 orang, cakupan KF 3 

sebanyak 295 orang. Tahun 2018 aseptor KB mengalami penurunan sebanyak 

282. Pencapaian KB aktif pada tahun 2018 mengalami penurunan menjadi 

1.763 (Puskesmas Mamboro, 2018). 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian dari latar belakang maka rumusan masalah yang 

sesuai yakni “Bagaimanakah asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. S mulai 

dari masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga 

Berencana di Puskesmas Mamboro Kota Palu Timur 2019?”. 

C. Tujuan Laporan Tugas Akhir 

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dimulai dari masa 

kehamilan sampai KB pada Ny. S menggunakan pendekatan manajemen 

kebidanan Varney dan dokumentasikan dalam bentuk SOAP mulai dari 
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intra natal care, ante natal care, post natal care, bayi baru lahir dan 

keluarga berencana. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menerapkan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. S dengan 

pendekatan manajemen asuhan 7 langkah Varney dan di tuangkan 

dalam bentuk SOAP 

b. Menerapkan asuhan kebidanan persalinan pada Ny. S dengan 

pendekatam dalam bentuk SOAP 

c. Menerapkan asuhan kebidana nifas pada NY. S dengan pendekatan 

dalam bentuk SOAP 

d. Menerapkan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.S dengan 

pendekatan dalam bentuk SOAP 

e. Menerapkan asuhan kebidanan Keluarga Brencana pada Ny. S dengan 

pendekatan dalam bentuk SOAP 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Secara teoritis, penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk 

dijadikan sebagai sumber informasi dalam menjawab permasalahan-

permasalahan yang terjadi dalam kesehatan masyarakat terutama dalam 

ilmu kebidanan khususnya sebagai upaya untuk menurunkan angka 

kematian ibu dan angka kematian bayi. 

2. Manfaat Praktis 
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a. Bagi Institusi Pendidikan  

  Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan ilmu pengetahuan 

bagi peserta didik khususnya mahasiswa jurusan kebidanan Stikes 

Widya nusantara Palu dalam melaksanakan asuahan kebidanan 

komprehensif.  

b. Bagi Puskesmas 

Dapat di jadikan sebagai acuan untuk dapat meningkatkan 

sandar pelayanan (Standar Operasional Prosedur) dalam pelayanan 

kebidanan. 

c. Bagi penulis  

Untuk meeningkatkan wawasan, pemahaman, keterampilan 

serta pengalaman nyata dalam memberikan asuhan pelayanan 

kebidanan secara komprehensif. 

d. Bagi klien  

Diharapkan klien dapat menerima pendampingan yang lebih 

efektif serta berkesinambungan dari masa kehamilan, persalinan, nifas, 

sampai pada saat menjadi akseptor keluarga berencanaa (KB). 
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