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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif  pada Ny “F” di Puskesmas 

Nosarara Kota Palu 

Ni Wayan Sucitawati, Tigor H.Situmorang1, Misnawati2 

ABSTRAK 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah angka kematian Ibu pada tahun 2018 sebanyak 82 orang yang disebabkan 

oleh Perdarahan, Hipertensi, Infeksi, Gangguan sistem peredaran darah (jantung 

dan stroke), gangguan metabolik, Penyakit lainya. Tujuan penulisan studi kasus 

untuk melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif dengan pendekatan 

manajemen 7 langkah varney dan pendokumentasian SOAP. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian obsevasional dengan 

penatalaksanaan asuhan kebidanan 7 langkah Varney pada Asuhan Antenatal Care 

dan pendokumentasian dengan metode SOAP pada asuhan Intranatal Care, Post 

Natal Care , Bayi Baru Lahir, dan Keluarga Berencana. Subyek penilitian yang 

diambil adalah satu orang Ny. F umur 24 tahun. 

 Saat hamil Ny. F mengalami masalah sering BAK, Saat persalinan tidak 

terdapat penyulit dan bayi lahir spontan, dengan berat badan 2.900 gr, panjang 

badan 50 cm, jenis kelamin laki-laki, masa nifas dilakukan kunjungan 4 kali dan 

tidak terdapat penyulit. Pada pemeriksaan bayi Ny. F tidak ditemukan kelainan, 

telah diberikan VIT K 1 jam setelah bayi lahir, dan imunisasi HB0 1 jam 

berikutnya. Ny. F telah menggunakan KB suntik 3 bulan. Pelayanan komprehensif 

yang diberikan pada Ny. F berjalan sesuai dengan perencanaan yang telah dibuat 

dan sudah dievaluasi dengan baik keadaan ibu dan bayi, sampai pemasangan Kb 

telah dilaksanakan dan dievaluasi mengikuti prosedur tetap yang ada di 

Puskesmas Nosarara Kota Palu. 

Sebaiknya setiap mahasiswa dapat terus menerapkan manajemen dan 

asuhan pelayanan kebidanan sesuai dengan standar operasional prosedur yang 

telah dimiliki serta terus mengikuti kemajuan dan perkembangan dalam dunia 

kesehatan khususnya dunia kebidanan dalam peningkatan mutu layanan. 

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

Referensi       : (2014-2018) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

Angka Kematian Ibu (AKI) adalah salah satu indikator yang 

menggambarkan kesejahteraan masyarakat di suatu negara. Menurut data 

World Health Organization (WHO), angka kematian ibu di dunia pada tahun 

2015 adalah 216 per 100.000 kelahiran hidup atau diperkirakan jumlah 

kematian ibu adalah 303.000 kematian dengan jumlah tertinggi berada di 

negara berkembang yaitu sebesar 302.000 kematian. Angka kematian ibu di 

negara berkembang 20 kali lebih tinggi dibandingkan angka kematian ibu di 

negara maju yaitu 239 per 100.000 kelahiran hidup sedangkan di negara 

maju hanya 12 per 100.000 kelahiran hidup tahun 2015 (WHO, 2015). 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan bahwa untuk 

mencapai target MDGs penurunan angka kematian ibu antara 1990 dan 

2015 sebanyak 5,5 persen pertahun. Namun data WHO, UNICEF, UNFPA 

dan Bank Dunia 2015 menunjukan angka kematian ibu hingga saat ini 

penurunan kurang dari satu persen per tahun. Pada 2005, sebanyak 536.000 

perempuan meninggal dunia akibat masalah persalinan, lebih rendah dari 

jumlah kematian ibu tahun 1990 yang sebanyak 576.000 (WHO, 2015). 

Berdasarkan hasil Survey Demografi Dan Kesehatan Indonesia 

(SDKI) pada tahun 2017 menunjukkan AKI sebesar 305 per 100.000 

kelahiran hidup yaitu disebabkan oleh perdarahan (31%), hipertensi (26%), 

dan lain-lain (28%).  Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) menurut 

1 
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SDKI pada tahun 2017 AKB menunjukkan sebesar 24 per 100.000 kelahiran 

hidup penyebab kematian 0-59 bulan adalah tetanus (1,5%), masalah 

neonatal (36%), diare (17,2%), pneumonia (13,2%), kelainan kongenital 

(4,9%), meningitis (5,1%), tidak diketahui penyebabnya (5,5%) 

(Kementrian Kesehatan RI, 2015). 

Target global SDGs (Sustainable Development Goals) adalah 

menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi 70 per 100.000 kelahiran 

hidup dan target global SDGs (Sustainable Development Goals) adalah pada 

2030, mengakhiri kematian bayi dan balita yang dapat dicegah dengan 

seluruh negara berusaha menurunkan Angka Kematian Bayi (AKB) 

setidaknya hingga 12 per 1.000 kelahiran hidup dan angka kematian balita 

25 per 1.000 kelahiran hidup. Mengacu dari kondisi saat ini potensi untuk 

mencapai target SDGs untuk menurunkan AKI dan AKB adalah off track, 

artinya diperlukan kerja keras dan sungguh-sungguh untuk mencapainya 

(Kementrian Kesehatan RI, 2016).  

Asuhan kehamilan mengutamakan kesinambungan, pelayanan 

komprehensif sangat penting bagi wanita untuk mendapatkan pelayanan dari 

seorang profesional yang sama. Sebab dengan begitu maka perkembangan  

kondisi mereka setiap saat akan terpantau dengan baik, selain itu mereka 

jadi lebih percaya dan terbuka karena merasa sudah mengenal yang 

memberi asuhan. Berdasarkan masalah diatas maka diperlukan upaya 

pemecahan masalah berupa melakukan asuhan kebidanan secara 
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komprehensif mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir serta 

pemakaian kontrasepsi (KEMENKES RI, 2014). 

Pelayanan antenatal care (ANC) merupakan pelayanan kesehatan 

untuk ibu hamil yang di laksanakan oleh tenaga kesehatan yang mencakup 

pengawasan dan pemeriksaan ibu hamil secara berkesinambungan. 

Tujuannya yaitu untuk mengidentifikasi kehamilan resiko tinggi, mencegah 

dan mengatasi penyulit kehamilan, membantu mengatasi masalah gizi, 

sosial dan rohani serta memberi konseling dalam persalinan, termasuk 

dalam masalah keluarga berencana (Dinkes Kota Palu, 2014). 

Pelayanan persalinan oleh tenaga kesehatan yaitu persalinan yang 

aman dan bersih selama persalinan dan setelah bayi lahir, serta 

mengupayakan pencegahan komplikasi terutama perdarahan pasca 

persalinan  (Sarwono Prawirohardjo, 2014). 

Pelayanan kesehatan ibu nifas merupakan pelayanan kesehatan yang 

sesuai standar kesehatan yang dimulai sejak 1 jam setelah lahirnya plasenta 

sampai dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu. Pelayanan pasca persalinan 

harus terselenggara pada masa itu untuk memenuhi kebutuhan ibu dan bayi, 

yang meliputi upaya pencegahan deteksi dini dan pengobatan komplikasi 

dan penyakit yang mungkin, serta penyediaan pelayanan pemberian ASI, 

KB, imunisasi, dan nutrisi bagi ibu dan melakukan kunjungan nifas 

sebanyak 3 kali (Sarwono Prawirohardjo, 2014). 
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Pelayanan kesehatan pada bayi baru lahir merupakan pelayanan 

kesehatan yang di lakukan sesuai standar asuhan kebidanan sebanyak 3 kali 

selama 0 sampai dengan 28 hari setelah lahir, baik di fasilitas kesehatan 

maupun kunjungan rumah pelaksanaan pelayanan kesehatan neonatus yaitu: 

Kunjungan Neonatal yang ke-1 (KN1) dilakukan pada waktu 6-48 jam 

setelah lahir, Kunjungan Neonatal ke-2 (KN2) dilakukan pada waktu hari 

ke3 sampai dengan hari ke-7 setelah lahir. Kunjungan Neonatal ke-3 (KN3) 

di lakukan pada waktu hari ke 8 sampai dengan hari ke 28 setelah lahir  

(Departemen kesehatan, 2014). 

Pelayanan KB merupakan salah satu strategi untuk mendukung 

percepatan penurunan Angka Kematian Ibu melalui mengatur waktu, jarak 

dan jumlah kehamilan, mencegah atau memperkecil kemungkinan seorang 

perempuan hamil, dan mencegah terjadinya kematian kepada seorang 

perempuan yang mengalami komplikasi selama kehamilan, persalinan dan 

nifas. Pelayanan KB juga sangat berperan untuk mencegah kehamilan  yang 

tidak di inginkan dan merupakan hal yang sangat strategis  untuk mencegah 

kehamilan “empat terlalu” (terlalu muda, terlalu tua, terlalu sering dan 

terlalu banyak) (Kementrian Kesehatan RI, 2014). 

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 

2017 tercatat jumlah ibu hamil sebanyak 69.417 orang, jumlah ibu bersalin 

66.261 orang, jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) 504.275, orang dan 

jumlah KB aktif 401.891 (79,70%). pada tahun 2017 menunjukkan Angka 

Kematian Ibu (AKI) sebesar 89 per kelahiran hidup, dengan penyebab 
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kematian ibu yaitu perdarahan 16 orang (17,98%), hipertensi dalam 

kehamilan 15 orang (16,86%), infeksi 3 orang (3,38%), gangguan system 

peredaran darah (jantung, stroke, dll) 5 orang (5,61%), gangguan metabolic 

(DM, dll) 2 orang (2,24%), dan penyebab lainnya 48 orang (53,93%). 

Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 547  per 1.000 kelahiran hidup (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2017). 

Sedangkan pada tahun 2018 tercatat jumlah ibu hamil sebanyak 

69.220 orang, jumlah ibu bersalin sebanyak 66.073 orang, jumlah Pasangan 

Usia Subur (PUS) sebanyak 509.374 orang, dan jumlah KB aktif sebanyak 

375.874 orang (73,79%). Pada tahun 2018 Angka Kematian Ibu (AKI) 

sebesar 82 per kelahiran hidup. Dengan Penyebab Kematian Ibu antara lain 

perdarahan 42 orang (51,21%), hipertensi dalam kehamilan 12 orang 

(14,63%), infeksi 4 orang (4,87%), gangguan system peredaran darah 

(jantung, stroke, dll) 6 orang (7,31%), gangguan metabolic (DM, dll) 3 

orang (3,65%), dan penyebab lainnya 15 orang (18,30%). Angka Kematian 

Bayi (AKB) sebesar 625 per 1,000 kelahiran hidup (Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah, 2018). 

Menurut data Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 2017 tercatat 

jumlah ibu hamil sebanyak 7.855 orang, jumlah ibu bersalin sebanyak 7,498 

orang, dan jumlah KB aktif sebanyak 36,856 orang (57,09%). Angka 

Kematian Ibu (AKI) sebesar 11 per kelahiran hidup dengan penyebab 

Kematian Ibu antara lain perdarahan 2 orang (18,18%) dan penyebab 
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lainnya 9 orang (81,81%). Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 5 per 1,000 

kelahiran hidup (Data Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017). 

Pada tahun 2018 tercatat jumlah ibu hamil sebanyak 7.844 orang, 

jumlah ibu bersalin sebanyak 7.488 orang, dan jumlah KB aktif sebanyak 

30.707 orang (50.15%). Angka Kematian Ibu (AKI) sebesar 4 per kelahiran 

hidup dengan Penyebab Kematian Ibu antara lain perdarahan 1 orang (25%), 

gangguan system peredaran darah (jantung, stroke, dll) 1 orang (25%) dan 

gangguan metabolic (DM, dll) 2 orang (50%). Angka Kematian Bayi (AKB) 

sebesar 15 per 1.000 kelahiran hidup (Data Dinas Kesehatan Kota Palu, 

2018). 

Menurut data Puskesmas Nosarara pada tahun 2017 tercatat jumlah 

ibu hamil sebanyak 454 orang. Dengan Cakupan K1 berjumlah 455 orang 

(100,2%), cakupan K4 berjumlah 436 orang (96,0%). Jumlah ibu bersalin 

sebanyak 435 orang. Persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan 

sebanyak 413 orang (94,9%), persalinan yang ditolong oleh tenaga non 

kesehatan berjumlah 0 orang (0%). Cakupan KF1 sebanyak 411 orang 

(94,5%), cakupan KF2 sebanyak 411 orang (94,5%), KF3 sebanyak 401 

orang (92,2%). Cakupan KN1 sebanyak 413 orang (99,8%), KN2  sebanyak 

413 orang (99,8%), KN3 sebanyak 411 orang (99,3%). Jumlah Pasangan 

Usia Subur (PUS) sebanyak 3.658 orang. Dengan cakupan peserta KB aktif 

sebanyak 1.399  orang (%), dimana kondom sebanyak 12 orang (0,32%), pil 

sebanyak 199 orang (5,44%), suntik sebanyak 163 orang (4,45%), AKDR 

sebanyak 511 orang (13,96%), implan sebanyak 366 orang (10,00%), MOW 
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sebanyak 45 orang (1,23%), MOP sebanyak 3 orang (0,08%). Angka 

Kematian Ibu (AKI) tercatat sebanyak 0 orang dan Angka Kematian Bayi 

(AKB) sebanyak 0 orang (Data Puskesmas Nosarara, 2017). 

Sedangkan pada tahun 2018 tercatat jumlah ibu hamil sebanyak 466 

orang, dengan Cakupan K1 berjumlah 480 orang (103,0%), cakupan K4 

berjumlah 469 orang (100,6%). Jumlah ibu bersalin sebanyak 444 orang, 

persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan sebanyak 441 orang 

(99,3%), persalinan yang ditolong oleh tenaga non kesehatan berjumlah 0 

orang (0%). Cakupan KF1 sebanyak 441 orang (99.3%), cakupan KF2 

sebanyak 441 orang (99,3%), KF3 sebanyak 438 orang (98,6%). Cakupan 

KN1 sebanyak 441 orang (106,3%), KN2  sebanyak 441 orang (106,3%), 

KN3 sebanyak 429 orang (103,4%). Jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) 

sebanyak 3.765 orang. Dengan cakupan peserta KB aktif sebanyak 1.566 

orang (41.60%), dimana kondom sebanyak 15 orang (0,95%), pil sebanyak 

212 orang (13,53%), suntik sebanyak 152 orang (9,70%), AKDR sebanyak 

559 orang (35,70%), implan sebanyak 476 orang (30,40%), MOW sebanyak 

146 orang (9,32%), MOP sebanyak 3 orang (0,19%). Angka Kematian Ibu 

(AKI) tercatat sebanyak 0 orang dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

sebanyak 0 orang (Data Puskesmas Nosarara, 2018). 

Berdasarkan data yang diperoleh, dapat disimpulkan bahwa Asuhan 

Kebidanan di Puskesmas Nosarara pada tahun 2017 dan 2018 tidak 

ditemukan kasus kematian ibu dan bayi dari tahun 2017-2018. Oleh karena 

itu saya perlu melakukan asuhan kebidanan komprehensif mulai dari 
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Antenatal Care, Intranatal Care, Postnatal Care, Bayi Baru Lahir, dan 

Keluarga Berencana di wilayah kerja Puskesmas Nosarara untuk 

meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan kesehatan khususnya dalam 

memberikan Asuhan Kebidanan untuk mempertahankan target penurunan 

AKI dan AKB serta pencegahan terjadinya kematian ibu dan bayi. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan masalah 

sebagai berikut “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komprehensif  Pada Ibu 

Hamil trimester III, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga 

Berencana di Puskesmas Nosarara Kota Palu ?” 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Memberikan Asuhan Kebidanan secara komprehensif pada Ny. “F” 

umur 24 tahun usia kehamilan 35 minggu dengan menggunakan 

manajemen kebidanan 7 langkah Varney pada masa kehamilan dan 

SOAP pada masa persalinan, nifas, BBL dan KB di Puskesmas Nosarara 

tahun 2019. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny. “F” 

umur 24 tahun usia kehamilan 35 minggu dengan menggunakan 

pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan dalam bentuk 

SOAP. 
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b. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny. “F” 

umur 24 tahun usia kehamilan 35 minggu dan didokumentasikan 

dalam bentuk SOAP. 

c. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny. “F” 

umur 24 tahun usia kehamilan 35 minggu dan didokumentasikan 

dalam bentuk SOAP. 

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

“F” umur 24 tahun usia kehamilan 35 minggu dan didokumentasikan 

dalam bentuk SOAP. 

e. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada 

Ny. “F” umur 24 tahun dengan usia kehamilan 35 minggu dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat 

a. Manfaat Praktis 

1.  Bagi Puskesmas 

Meningkatkan standar pelayanan (Standar Operasional 

Prosedur) dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka 

kesakitan dan kematian ibu dan anak. 

b. Manfaat Teoritis  

1. Bagi Peneliti 

Dapat menambahkan pengalaman, meningkatkan wawasan dan 

pengetahuan serta keterampilan dalam memberikan pelayanan dalam 

bentuk asuhan kebidanan secara komprehensif. 
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2. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan Ilmu Pengetahuan 

bagi peseta didik khususnya mahasiswa prodi DIII Kebidanan 

STIKes Widya Nusantara Palu dalam melaksanakan asuhan 

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

KB serta bahan evaluasi kasus kebidanan. 
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