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Laporan Tugas Akhir Kebidanan komprehensif pada Ny”H”di  

Puskesmas Talise Palu 

Siti Hajar Sahir, Iin Octaviana1, Pesta Corry2 

ABSTRAK 

 Tingginya Angka Kematian Ibu sampai saat ini masih menjadi kendala 

terutama dinegara berkembang salah satunya di indonesia, di wilaya sulawesi 

tengah Angka Kematian Ibu masih tinggi yaitu sebayak 82 kasus penyebab 

tertinggi ada 2 pendarahan dan preklamsi. Tujuan penulisan studi kasus untuk 

melaksanakan asuhan kebidanan Contiunity Of Care dengan pendekatan 

manajemen 7 langkah varney dan pendokumentasian SOAP. 

Jenis penelitian yang di gunakan adalah observasional dengan 

penatalaksanaan asuhan kebidanan 7 langkah varney yang mengeksplorasikan 

secara mendalam dan spesifik tentang asuhan asuhan kebidanan komprehensif 

pada Ny. H Pada masa kehamilan dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP  

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

Ny. H umur 24 tahun, cara pengumpulan data anamnese, observasi, pemeriksaan 

dan dokumentasi. 

Saat hamil Ny. H  melakukan periksaan standar pelayanna kehamilan 12 T 

sedangkan menurut teori pemeriksaan standar pelayanan kehamilan 14 T  

sehingga terdapat kesenjangan antara teori dan praktek, saat persalinan tidak  

terdapat penyulit dan bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan berat badan 

3000gram jenis kelamin perempuan, masa nifas di lakukan kunjungan 3 kali dan 

tidak terdapat penyulit. Asuhan Kebidanan pada bayi Ny. H dilakukan secara 

normal dan terdapat kesenjangan antara teori dan praktek pada saat melakukan 

IMD, IMD hanya di lakukan 30 menit  Ny. H menggunakan KB Suntik 3 bulan di 

pasang oleh peneliti di dampingi bidan pendamping. 

Dapat di ambil kesimpulan bahwa dengan menggunkan asuhan 

komprehensip  dari ANC, INC, PNC, BBL dan KB dapat meningkatkan mutu 

pelayanan sehingga resiko yg terjadi dapat di hindari dan menurunkan AKI dan 

AKB, untuk itu Sebaiknya bagi tenaga kesehatan khususnya bidan di harapkan 

dapat meningkatkan pelayanan dalam memberikan  asuhan kebidanan secara 

komprehensif pada ibu hamil, bersalin, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan 

keluarga berencana. 

 

 
Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL,  Dan KB   
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Final Comprehensive  Midwifery Report Toward Mrs”H” in 

Talise Public Health Center (PHC), Palu 

Siti Hajar Sahir, Iin Octaviana1, Pesta Corry2 

ABSTRACT 

Increasing Of  Maternal Mortality Rate in (MMR) developed country 

become one of problem including in Indonesia. In Central Sulawesi Province 

about 82 cases due to bleeding and pre-eclampsia.This care study aims to perform  

the Continuity Of Care of midwifery by 7 steps of Varney management 

approached and SOAP documentation. 

This is observational research by perfoming of 7 steps of  varney to deep 

exploration and specific regarding the comprehensive  midwifery care toword 

Mrs “H” During pregnancy, INC, PNC, Neonatus Care and  planning family 

method  those documented  into SOAP. Subject of this  research  Mrs”H” with 24 

years and data colleeted by anamneses, observational, examination and  

documentation. 

Mrs”H”received 12 T Examination of pregnancy services standard but 

according to theory it should be in 12 T. In partum time, baby deliver 

spontaneously with 3000 grams body weight OF baby girl, Neonatus Care done 

properly without any problem, earlies breastfeeding initiation done within 30 

minutes and she choose 3 months injection of planning family method that given 

by researcher and accompanied by senior staff. 

Conclusion Of this research that by perfoming the comprehensive 

midwifery care since ANC, INC, PNC, Neonatus Care and planning family 

method to improve the quality og services in reducing the Maternal and infant 

Mortality Rate. For this purpose health worker especially care since pregnancy, 

in partum, post partum period, neonates care and planning family method. 

Keyword : Pregnancy midwifery care, In partum, Post partum period,  

Neonatus care , Planning family method. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

 Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan yang dimulai dari 

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

yang bertujuan untuk memberikan pelayanan berkualitas untuk mencegah 

terjadinya kematian ibu dan anak.(Hidayah, 2015).  

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2015 angka 

kematian ibu (AKI) sebanyak 216 per 100.000 kelahiran hidup dan angka 

kematian neonatal tahun 2015 yaitu sebanyak 19/1000 kelahiran 

hidup.Kematian Ibu (AKI) di indonesia pada tahun 2015 adalah 

102/100.0000 kelahiran ibu. Kematian ibu menurut WHO adalah kematian 

yang terjadi saat kehamilan,persalinan,atau dalam  42 hari  setelah 

persalinan (nifas) dengan penyebab langsung yaitu perdarahan, infeksi, 

eklampsia, persalinan lama dan abortus komplikasi. Disamping itu, 

kematian ibu juga di latar belakangi oleh rendahnya tingkat sosial 

ekonami, tingkat pendidikan, dan tingkat pengetahuan yang rendah. Faktor 

yang turut berperan yakni usia ibu ketika hamil dan melahirkan, ibuyang 

terlalu muda (<20 tahun) dan terlalu tua (>35 tahun), frekuensi melahirkan 

telah 4 kali atau lebih, dan jarak antara kehamilan <24 bulan, termasuk 

kelompok beresiko tinggi dan berpotensi menambah AKI (Astuti, 2017). 

 Sustainable Development Goals (SDG’S) yang berlaku antara 

tahun 2015-2030.SDG’S berisi 17 tujuan, yang salah satunya yaitu pada  

1 
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target ketiga mengenai menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong 

kesejahteraan bagi semua orang disegala usia termasuk penurunan angka 

kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB). Pada bagian target 

tersebut disebutkan bahwa pada tahun 2030 mengurangi kematian ibu 

hingga dibawah 70/100.000 kelahiran hidup dan mengurangi kematian 

bayi yang dapat dicegah dengan cara seluruh Negara berusaha 

menurunkan angka kematian bayi setidaknya hingga 21/1.000 kelahiran 

hidup (Dirjen Bina Gizi KIA Kemenkes RI, 2015). 

 Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah AKI 

mengalami penurunan pada tahun 2017tercatat sebanyak 89 orangdan 

tahun 2018 sebanyak 82 orang penyebab kematian ibu terbanyak yaitu 

pendarahan daan hipertensi dalam kehamilan. Sedangkan AKB mengalami 

peningkatan pada tahun 2017sebanyak 547 dan tahu 2018 sebanyak 547 

(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2018). 

 Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu 

Jumlah AKI Tahun 2017, terdapat 11 kasus kematian, sedangkan pada 

tahun 2018 terdapat 11 kasus kematian ibu. Jumlah AKB Kota Palu dari 

Tahun 2017 sampai dengan Tahun 2018 mengalami peningkatan yakni 

tercatat pada Tahun 2017 sebanyak 10 bayi dan pada Tahun 2018 AKB 

sebanyak 15 bayi (Profil Kesehatan Kota Palu Tahun, 2017). 

 Pada Tahun 2017 AKI di Puskesmas Talise tercatat tidak ada 

kematian dari 685 jiwa, sedangkan AKB tercatat 1 bayi dari 712 bayi , 

kunjungan ANC cakupan K1 sebesar 808 (107%)jiwa, k4 sebesar 761 
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(101%) jiwa, jumlah ibu bersalin sebanyak 719 (100%) jiwa, cakupan 

kunjungan nifas 695 (476%) jiwa, dengan kunjungan neonates KN1 

sebesar 687 (100%) jiwa, KN lengkap 656 (95%) jiwa, Jumlah pemakaian 

alat kontrasepsi yaitu :IUD 548 (22,3%), MOP 21 (0,9%), Implan 359 

(14,6%), Kondom 182 (7,4%), Suntik 792 (32,2%) Pil 559 (22,7%). 

 Berdasarkan data di atas maka penulis sebagai mahasiswa Diploma 

III Kebidanan perlu untuk menerapkan “asuhan kebidanan komprehensif 

pada Ny.H Umur 24 tahun dari masa kehamilan trimester III, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana di Puskesmas Talise Kota 

Palu (Puskesmas Talise, 2019). 

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan masalah yaitu 

“Bagaimana penerapan manajemen Asuhan Kebidanan Komprehensif 

pada Ny H dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 

pelayanan KB di Puskesmas Talise?”. 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

 Memberikan Asuhan Kebidanan secara komprehensif pada saat 

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

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney 

dandi dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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2. Tujuan Khusus  

a. Mampu melakukan Asuhan kebidanan kehamilan 7 langkah varney 

pada Ny.H dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.  

b. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan persalinan pada Ny.H dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Mempu melakukan Asuhan Kebidanan nifas pada Ny.H dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.H 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada 

Ny.H dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat praktis 

 Dapat di jadikkan sebagai acuhan untuk dapat mempertahankan 

mutu pelayanan terutama dalam memberikan asuhan pelayana 

kebidanan pada ibu hamil, bersalian, nifas, bayi baru lahir, dan 

keluarga berencana. 

2. Manfaat teoritis 

 Sebagai referensi bagi mahasiswa dalam mengalami pelayana 

asuhan kebidana secara komprhensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, 

bayi baru lahir, keluarga berencana. 
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