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LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF 

Pada Ny “D” di Puskesmas Mamboro Palu 

Putri Indah Sari,Pesta Cory Sihotang¹,Iin Octaviana Hutagaol² 

ABSTRAK 

World Health Organization (WHO)  pada tahun 2015 AKI di seluruh 

dunia diperkirakan 303.000 jiwa wanita meninggal karena masalah kesehatan 

selama kehamilan dan persalinan. Di Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2018 

kasus kematian ibu sebanyak 82 orang dengan factor penyebab perdarahan, 

hipertensi dalam kehamilan,  infeksi, gangguan system peredaran darah, gangguan 

metabolic, dan penyebab lain. Kasus kematian ibu di Puskesmas Mamboro pada 

tahun 2018 berjumlah 0 orang. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian observasional 

dengan pendekatan studi kasus manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney 

pada asuhan ANC dan pendokumentasian dengan metode SOAP pada asuhan 

INC, PNC. BBL, dan KB. objek penelitian yang diambil adalah Ny. D umur 25 

tahun G1P0A0, cara pengumpulan data melalui anamneses, observasi, 

pemeriksaan dan dokumentasi. 

Hasil penelitian pada Ny. D pada masa kehamilan ditemukan keluhan 

pusing dan sering BAK, keluhan yang dialami ibu adalah hal fisiologis. Saat 

persalinan tidak terdapat kesenjangan. Proses involusi uteri pada masa nifas 

berjalan normal. Lahir bayi spontan dengan berat badan 3.100 gram, jenis kelamin 

laki-laki. Ny. D memutuskan untuk menggunakan metode kontrasepsi suntik. 

Kesimpulanya adalah mahasiswa mampu memberikan asuhan kebidanan 

secara komprehensif dengan baik dari tanggal 25 Februari - 18 Mei 2019. Saran 

yang ditujukan bagi institusi yaitu agar institusi dapat menilai kemampuan 

mahasiswa dalam menerapkan pengetahuan yang telah di dapat, dan bagi lahan 

praktek khususnya bidan diharapkan dapat meningkatkan pelayanan dalam 

memberikan asuhan kebidanan yang menyeluruh. 

Kata Kunci  :Asuhan Kebidanan Kehamilan,Persalinan,  

Nifas,BBL,KB 

Refrensi  : (2014-2018) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan komprehensifadalah asuhan yang berkesinambungan mulai 

dari kehamilan, persalian, bayi baru lahir, nifas hingga keluarga berencana 

ynag dilakukan oleh seorang bidan, dalam hal ini berfokus pada 

pencegahan, pemberdayaan masyarakat dan promosi sehingga mempunyai 

nilai strategis dalam menurunkan angka kematian ibu dan angka kematian 

bayi (Rahayu, 2017). 

Berdasarkan dari data World Health Organization (WHO) tahun 

2015 angka kematian ibu (AKI) diseluruh dunia diperkirakan 303.000 jiwa 

wanita meninggal akibat komplikasi selama dan setelah kehamilan dan 

persalinan, komplikasi utama yang menyebabkan 75% kematian ibu yaitu 

perdarahan hebat, infeksi, hipertensi, aborsi dan selebihnya disebabkan 

oleh penyakit malaria dan AIDS. Kematian ini (99%) terjadi di negara 

berkembang, lebih dari setengah kematian terjadi di Afrika dan sepertiga 

terjadi di Asia selatan. Kematian ibu dapat di cegah dengan perawatan 

antenatal pada kehamilan, dukungan selama persalinan dan perawatan 

pada minggu-minggu pasca melahirkan (World Health Organization, 

2018). 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan indikator yang penting 

untuk menentukan status kesehatan ibu di suatu wilayah, khususnya 

berkaitan dengan resiko kematian ibu hamil dan bersalin. Angka kematian 

ibu (AKI) adalah banyaknya kematian perempuan pada saat hamil atau 
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selama 42 hari sejak terminasi kehamilan tanpa melihat waktu dan tempat 

persalinan yang disebabkan karna kehamilanya atau penyebab lain pe 

100.000 kelahiran hidup (Eka, 2014). 

Berdasarkan data Survey Demografi 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 Survey Penduduk Antar 

Sensus (SUPAS) tahun 2015. Sebagian upaya penurunan AKI, pemerintah 

melalui kementrian kesehatan sejak tahun 1990 telah meluncurkan safe 

motherhood initiative, sebuahprogram yang memastikan semua wanita 

mendapatkan perawatan yang dibutuhkan sehingga selamat dan sehat 

selama kehamilan dan persalinanya. Upaya tersebut dilanjutkan dengan 

program gerakan saying ibu.Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia 

pada tahun 2012 sebesar 32/1000 KH (Profil Kesehatan Indonesia, 2017). 

Data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah jumlah kematian ibuempat tahun terakhir dari tahun 2015 

sebanyak 131 orang, penyebab kematian terbanyak yaitu pendarahan 

berjumlah 47 orang, hipertensi dalam kehamilan berjumlah 24 orang, 

infeksi berjumlah 11 orang, jantung berjumlah 8 orang, gangguan 

metabolic berjumlah 2 orang, dan lain-lain berjumlah 39 orang, kemudian 

jumlah bayi lahir mati sebnyak 380 orang, sedangkan jumlah kematian 

bayi tercatat 380 orang. Tahun 2016 jumlah kematian ibu sebanyak 98 

orang, penyebab kematian terbanyak yaitu perdarahan berjumlah 36 orang, 
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hipertensi dalam kehamilan berjumlah 19 orang, infeksi berjumlah 4 

orang, jantung berjumlah 8 orang, gangguan metabolic berjumlah 3 orang, 

dan lain-lain berjumlah 27 orang, kemudian jumlah bayi lahir mati 

sebanyak 530 orang, sedangkan jumlah kematian bayi tercatat 537 orang. 

Tahun 2017 jumlah kematian ibu sebanyak 89 orang, penyebab kematian 

terbanyak yaitu, hipertensi dalam kehamilan berjumlah 14 orang, 

perdarahan berjumlah 14 orang, jantung berjumlah  5 orang, gangguan 

metabolic berjumlah 2 orang, dan lain-lain berjumlah 49 orang, kemudian 

jumlah bayi lahir mati sebnayak 556 orang. jumlah kematian bayi tercatat 

633 orang. Tahun 2018 jumlah kematian ibu sebanyak 82 orang, penyebab 

kematian terbanyak perdarahan berjumlah 42 orang, hipertensi dalam 

kehamilan berjumlah 12 orang,  infeksi berjumlah 4 orang, gangguan 

system peredaran darah (jantung, stroke dll) berjumlah 6 orang, gangguan 

metabolic (diabetes militus,dll) berjumlah 3 orang, dan lain-lain berjumlah 

15 orang, sedangkan jumlah kematian bayi tercatat 498 orang (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2015-2018). 

Jumlah kematian ibu di kota palu 4 tahun terakhir dari tahun 2015 

ada 22 kasus, sedangkan jumlah kematian bayi tercatatat sebanyak 24 

orang, pada tahun 2016 ada 11 kasus kematian di sebabkan karena 1 kasus 

perdarahan, 1 kasus infeksi, 4 kasus HDK, dan lain-lain sebanyak 5 kasus, 

sedangkan jumlah kematian bayi tercatat sebanyak 16 orang. pada tahun 

2017 ada 11 kasus kematian disebabkan karena 2 kasus perdarahan dan 

lain-lain sebanyak 9 kasus, sedangkan jumlah kematian bayi tercatat 
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sebanyak 7 orang. pada tahun 2018 ada 4 kasus kematian disebabkan 

karena 1 kasus perdarahan, 2 kasus eklamsia dan lain-lain sebanyak 1 

kasus, sedangkan jumlah kematian bayi tercatat sebanyak 15 orang (Dinas 

Kota Palu, 2015-2018). 

 Pada tahun 2015 jumlah ibu hamil di wilayah Puskesmas 

mamboro sebanyak 308 orang, kunjungan K1 ibu hamil 325 orang 

(105,5%). Cakupan persalinan oleh tenaga bidan (PN) adalah sebanyak 

286 persalinan (97,9%) sedangkan persalinan yang lainya dilakakan 

dirumah sakit atu tempat-tempat praktik kesehatan. Tahun 2016 jumlah 

ibu hamil sebanyak 313 orang, kunjungan K1 ibu hamil 319 orang 

(101,9%). Cakupan persalinan oleh tenaga bidan (PN) adalah sebanyak 

286 persalinan (95,6%) sedangkan persalinan yang lainya dilakukan di 

rumah sakit atau tempat-tempat praktik kesehatan. Tahun 2017 jumlah ibu 

hamil sebanyak 341 orang, kunjungan K1 ibu hamil 348 orang (102%). 

Cakupan persalinan oleh tenaga  bidan (PN) adalah sebanyak 319 

persalinan (98,1%) sedangkan persalinan yang lainya dilakukan di rumah 

sakit atau tempat-tempat praktik kesehatan. Tahun 2018 jumlah ibu hamil 

sebanyak 336 orang, kunjungan K1 ibu hamil 353 orang (105%). Cakupan 

persalinan oleh tenaga  bidan (PN) adalah sebanyak 306 persalinan 

(95,3%) sedangkan persalinan yang lainya dilakukan di rumah sakit atau 

tempat-tempat praktik kesehatan. 

Cakupan neonatal (KN) 2015 sebanyak 280 bayi dengan 

kunjungan neonatal (KN 1) sebanyak 292 (1043%) dan kunjungan 
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neonatal lengkap (KNL) sebanyak 291 (1039%). Cakupan neonatal 2016 

(KN) sebanyak 286 bayi dengan kunjungan neonatal (KN 1) sebanyak 286 

(100%) dan kunjungan neonatal lengkap (KNL) sebanyak 281 (98,2%). 

Cakupan neonatal 2017 (KN) sebanyak 310 bayi dengan kunjungan 

neonatal (KN 1) sebanyak 319 (102,9%) dan kunjungan neonatal lengkap 

(KNL) sebanyak 315 (101,9%). Cakupan neonatal 2018 (KN) sebanyak 

291 bayi dengan kunjungan neonatal (KN 1) sebanyak 304 (104,4%) dan 

kunjungan neonatal lengkap (KNL) sebanyak 301 (103,4%). 

Pada tahun 2015 cakupan KF 1 sebanyak 289 orang (98,9%) 

sedangkan KF 2 sebanyak 289 (98,9%) orang. Cakupan KF 3 sebanyak 

289 orang (98,9%), cakupan persalinan oleh tenaga bidan ( PN) adalah 

sebanyak 286 (979%) sedangkan persalinan yang di tolong oleh non Nakes 

adalah sebanyak 3 orang. Pada tahun 2016 cakupan KF 1 sebanyak 286 

orang (95,6%) sedangkan KF 2 sebanyak 281 (93,9%) orang. Cakupan KF 

3 sebanyak 264 orang (93,3%), cakupan persalinan oleh tenaga bidan (PN) 

adalah 286 (95,6%) sedangkan persalinan yang ditolong oleh non Nakes 

tidak ada. Pada tahun 2017 cakupan KF 1 sebanyak 419 orang (98,1%) 

sedangkan KF 2 sebanyak 315 (96,9%) orang. Cakupan KF 3 sebanyak 

304 orang (93,5%), cakupan persalinan oleh tenaga bidan (PN) adalah 

sebanyak 319 (90,7%) sedangkan persalinan yang ditolong oleh non nakes 

tidak ada. Pada tahun 2018 cakupan KF 1 sebanyak 306 orang (95,3%) 

sedangkan KF 2 sebanyak 300 (93,4%) orang. Cakupan KF 3 sebanyak 

295 orang (91,9%), cakupan persalinan oleh tenaga bidan (PN) adalah 
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sebanyak 306 (95,3%) sedangkan persalinan yang ditolong oleh non nakes 

tidak ada. 

Cakupan pencapaian peserta KB baru diwilayah Puskesmas 

mamboro pada tahun 2015 sebanyak 2,185. Pada tahun 2016 mengalami 

kenaikan sebanyak 2,314. Pada tahun 2017 mengalami kenaikan sebanyak 

2,786. Sedangkan pada tahun 2018 mengalami penurunan sebanyak 1,763 

Pencapaian KB aktif pada tahun 2015 terdapat 1897, pada tahun 2016 

mengalami kenaikan 2045, pada tahun 2017 mengalami kenaikan 2,375, 

Pada tahun 2018 mengalami penurunan 1,763 (Puskemas Mamboro, 2015-

2018). 

Angka kematian ibu (AKI) di puskesmas mamboro empat tahun 

terakhir, Pada tahun 2015 tidak ada kasus kematian, tahun 2016 terdapat 1 

kasus kematian disebabkan karena eklamsia, Pada tahun 2017 tidak ada 

kasus kematian, Pada tahun 2018 tidak ada kasus kematian (Puskesmas 

Mamboro, 2015-2018). 

Angka kematian bayi (AKB) di Puskesmas Mamboro empat tahun 

terakhir, pada tahun 2015 ada tiga kasus kematian yang disebabkan karena 

1 kasus asfiksia, 1 kasus BBLR, 1 kasus IUFD, tahun 2016 ada 11 kasus 

kematian yang disebabkan karena 4 kasus BBLR, 1 kasus asfiksia, 2 kasus 

sepsis, 1 kasus kelainan jantung, 1 kasus diare, 1 kasus demam kejang, 1 

kasus IUFD, tahun 2017 ada 2 kasus kematian disebabkan karna kelainan 

jantung dan IUFD, tahun 2018 ada 5 kasus kematian disebabkan karena 2 
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kasus premature, 1 kasus BBLR, 1 kasus kelainan jantung dan 1 kasus 

asfiksia berat (Puskesmas Mamboro, 2015-2018). 

Berdasarkan latar belakang tersebut diatas, penulis sebagai 

mahasiswa Diploma III akan menerapkan “Asuhan Kebidanan 

Komprehensif” pada Ny. D umur 25 tahun G1P0A0 dengan usia  

kehamilan 37 minggu 6 hari mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, 

bayi baru lahir dan KB di Puskesmas Mamboro Palu untuk meningkatkan 

mutu dan kualitas pelayanan kesehatan khususnya dalam memberikan 

asuhan kebidanan. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah 

yang sesuai dari laporan tugas akhir ini adalah “Bagaimana penerapan 

manajemen Asuhan Kebidanan secara Komprehensif Pada Ny. “D” dari 

Masa Hamil, Bersalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga Berencana 

di Puskesmas Mamboro?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif (Perawatan 

yang berkesinambungan) pada Ny.“D” menggunakan manajemen 

Kebidanan Varney pada masa kehamilan, SOAP pada masa Persalinan, 

Nifas, BBL, dan KB di Puskesmas Mamboro tahun 2019 
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2. Tujuan Khusus 

a. Dapat menerapkan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. “D” dan 

didokumentasikan dengan pendekatan manajemen asuhan 7 

langkah varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP. 

b. Dapat menerapkan asuhan kebidanan persalinan pada NY. “D” dan 

di dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Dapat menerapkan asuhan kebidanan nifas pada Ny. “D” dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Dapat menerapkan asuhan kebidanan BBL pada Ny. “D” dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Dapat menerapkan asuhan kebidanan KB pada Ny. “D” dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Praktis 

a. Dapat mempraktekan teori yang didapat secara langsung di 

lapangan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB. 

b. 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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2. Manfaat Teoritis 

a. Sebagai bahan kajian terhadap materi asuhan pelayanan kebidanan 

serta refrensi bagi mahasiswa dalam memahami pelaksanaan 

asuhan kebidanan serta komprehensif pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, bayi baru lahir dan KB. 

b. Dapat mengaplikasikan materi yang telah diberikan dalam proses 

perkuliahan serta mampu memberikan asuhan kebidanan secara 

berkesinambungan yang bermutu dan berkualitas. 
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