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LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF 

Pada Ny”H” di Wilayah kerja Puskesmas Biromaru 

 

Kadek Sutiani, Bidaniarti kalo¹,Arfiah² 

 

Abstrak 

 

     Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah Angka Kematian Ibu pada Tahun  2018 sebanyak 82 

orang yang  disebabkan oleh Hipertensi dalam kehamilan, perdarahan, dan 

jantung.Tujuan penulisan studi kasus untuk melaksanakan asuhan kebidanan 

Komprehensif dengan pendekatan manajemen 7 langkah Varney dan 

pendokumentasian SOAP.  

    Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian deskriptif dengan 

menggunakan  pendekatan studi kasus .Subjek penelitian yang diambil adalah 

Ny.H umur kehamilan 34 minggu 3 hari dan dilakukan Asuhan secara 

Komprehensif. 

Saat hamil trimester III Ny. H mengalami keluhan sering BAK, sakit  

pinggang dan sakit perut bagian bawah. Saat persalinan tidak terdapat penyulit 

dan bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan berat badan 4000 gram, 

panjang badan 51 cm, jenis kelamin laki-laki, masa nifas dilakukan kunjungan 4 

kali dimulai dari 6 jam, 6 hari, 2 minggu sampai 6 minggu dan tidak terdapat 

penyulit. Asuhan pada bayi Ny. H dilakukan secara normal dengan pemberian 

Vitamin K 1 jam setelah bayi lahir dan imunisasi HB0 1 jam  kemudian. Ny.H  

menggunakan KB pil menyusui .Pelayanan komprehensif yang diberikan pada 

Ny.H berjalan sesuai dengan perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi 

dengan baik, keadaan ibu dan bayi, sampai pemberian KB telah dilaksanakan dan 

dievaluasi. 

 Asuhan komprehensif telah dilakukan dan berjalan dengan normal. Dihar 

apkan bagi bidan dapat meningkatkan pelayanan dalam memberikan asuhan 

kebidanan yang menyeluruh dan mendeteksi dini komplikasi 

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 

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 komprehensif mulai dari kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir serta pemakaian kontrasepsi (Kemenkes 

RI, 2014). 

Menurut World Health Organization (WHO) di Tahun 2015 angka 

kematian ibu (AKI)  tercatat 216 per 100.000 kelahiran hidup, dan pada 

Tahun 2016 sekitar  830 wanita meninggal setiap hari karena komplikasi 

kehamilan dan persalinan  (World Health Organization, 2016). 

Target yang telah ditentukan oleh Sustainable Depelopment Goals 

(SDGs)  pada Tah un 2030 mengenai kematian ibu adalah penurunan AKI 

sampai 70 per 100 ribu KH,  mengakhiri kematian bayi dan balita yang 

dapat dicegah dengan menurunkan Angka Kematian Neonatal hingga 12 

per 1000 KH dan Angka Kematian balita 25 per 1000 KH, dan 

mengurangi 1/3 kematian prematur akibat penyakit tidak menular melalui
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pencegahan dan perawatan serta mendorong kesehatan dan kesejahteraan 

mental (World Health Organization, 2015). 

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. Sebagian upaya penurunan 

AKI, pemerintah melalui Kementrian kesehatan sejak tahun 1990 

telah meluncurkan Safe Motherhood Initiative, sebuah program 

yang memastikan semua wanita mendapatkan  perawatan yang 

dibutuhkan sehingga selamat dan sehat selama kehamilan dan 

persalinannya.Upaya tersebut dilanjutkan dengan program Gerakan 

Sayang Ibu (Kemenkes RI, 2015). 

Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

Angka Kematian Ibu (AKI) Tahun 2017 sebanyak 89/100.000 kelahiran 

hidup. Dan Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 547/1000 kelahiran 

hidup. Sedangkan pada Tahun 2018 Angka Kematian Ibu (AKI) 

mengalami penurunan menjadi 82/100.000 kelahiran hidup.Dan Angka 

Kematian Bayi (AKB) sebanyak 625/1000 kelahiran hidup. Berdasarkan 

data tersebut menunjukan bahwa Angka Kematian Ibu dari Tahun 2017 

mengalami penurunan pada Tahun 2018 ( Dinkes Provinsi Sulawesi 

Tengah, 2018).  
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Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sigi Angka Kematian Ibu (AKI) Tahun 2017 sebanyak 10 kasus. Angka 

Kematian Bayi (AKB) sebanyak 9 orang. Sedangkan pada Tahun 2018 

Angka Kematian Ibu (AKI) mengalami penurunan menjadi 6 kasus. Dan 

Angka Kematian Bayi (AKB) berjumlah 27 kasus ( Dinkes Kabupaten Sigi 

2018). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Biromaru 2017, cakupan K1 

pada ibu hamil 100,9% mencapai target nasional 98%, cakupan K4 92,1 % 

mencapai target nasional 89%. Cakupan persalinan oleh nakes 91 % 

mencapai target nasional 89,6%. Cakupan masa nifas , KF 3 92,7 % 

mencapai target nasional 98 %. Cakupan neonatus , KN 2, 80,7 % 

mencapai target nasional 94 %. Kasus kematian ibu ditemukan sebanyak 2 

kasus. Penyebab kematiannya adalah penyakit kronis 1 kasus  dan hepatitis 

1 kasus dan jumlah Angka Kematian Bayi (AKB)  sebanyak 7 kasus yang  

diantaranya disebabkan karena asfiksia 2 kasus, cacat bawaan 1 kasus,dan 

BBLR 4 kasus (Puskesmas Biromaru, 2017). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Biromaru 2018, cakupan K1 

pada ibu hamil 79,5% mencapai target nasional 75%, cakupan K4 81,1 % 

mencapai target nasional 77%. Cakupan persalinan oleh nakes 78 % 

mencapai target nasional 74,1%. Cakupan masa nifas , KF 3 73,10 % 

mencapai target nasional 95 %. Cakupan neonatus , KN 2, 73,7 % 

mencapai target nasional 77 %. Kasus kematian ibu ditemukan sebanyak 2 

kasus. Penyebab kematiannya adalah pre Eklamsi Berat 1 kasus  dan 
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Hiperemesis+kompikasi kronis 1 kasus dan jumlah Angka Kematian Bayi 

(AKB)  sebanyak 3 kasus yang diantaranya disebabkan BBLR 2 kasus dan  

asfiksia 1 kasus (Puskesmas Biromaru, 2018). 

Berdasarkan data di atas masih terdapat AKI dan AKB di wilayah 

kerja Puskesmas Biromaru sehingga peneliti tertarik untuk melakukan 

asuhan kebidanan secara komprehensif mulai dari masa kehamilan, masa 

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

untuk meningkatkan pelayanan yang berkualitas di wilayah kerja 

Puskesmas Biromaru. 

B. Identifikasi Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah 

sebagai berikut “Bagaimanakah asuhan kebidanan secara komprehensif 

pada Ny.“H” GIVPIIIA0 dari masa  kehamilan trimester III, persalinan, 

nifas,bayi baru lahir dan keluarga berencana di wilayah kerja Puskesmas 

Biromaru ?” 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada 

Ny.”H” GIVPIIIA0 mulai dari kehamilan trimester III, persalinan, nifas, 

bayi baru lahir dan KB. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Asuhan kebidanan Antenatal care pada Ny.”H” dan 

didokumentasikan dengan pendekatan manajemen asuhan 7 langkah 

varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP. 

b. Asuhan kebidanan Intranatal care pada Ny.”H” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Asuhan kebidanan Postnatal care pada Ny.”H” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.”H” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny.”H” dan 

didokomentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi 

Menambah referensi untuk perpustakaan dan dapat dijadikan 

sebagai bahan  evaluasi kasus selanjutnya. 

b. Bagi Puskesmas 

Sebagai bahan masukan atau informasi tentang asuhan kebidanan 

secara komprehensif pada ibu hamil trimester III, bersalin, nifas, 

bayi baru lahir, dan KB. 
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c. Bagi peneliti 

Dapat menambahkan pengalaman dan pengetahuan tentang 

asuhan kebidanan secara komprehensif. 

2. Manfaat Teoritis 

Meningkatkan pengalaman dan pengetahuan dalam memberikan 

asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil trimester III, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB. 

. 
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