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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “N”  

Di Puskesmas Tipo Kota Palu 

 

Melsi, Arfiah¹, Oktavia purnamasari² 

 

ABSTRAK 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang 

diberikan secara menyeluruh dari masa kehamilan sampai keluarga berencana. Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Tahun 2018 angka kematian ibu (AKI) 

sebanyak 82 orang disebabkan oleh perdarahan dan hipertensi pada kehamilan. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Objek penelitian ini adalah (1) 

orang Ny.N umur 22 tahun GIIP0AI dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir hingga KB yang dilaksanakan di Puskesmas Tipo. 

Pada pemeriksaan ANC pertambahan TFU Ny.N tidak sesuai dengan umur 

kehamilan dan standar asuhan 14T yang tidak sesuai, pelaksanaan yang diberikan 

10T sehingga peneliti mendapatkan kesenjangan. Persalinan dilakukan dengan 

tindakan sectio caesaria atas indikasi letak bokong. Berat bayi lahir 2600 gram jenis 

kelamin perempuan tidak terdapat komplikasi. Tidak terdapat penyulit pada masa 

nifas namun setelah persalinan ibu tidak diberikan vitamin A dikarenakan ibu 

melahirkan dengan tindakan sectio caesaria sehingga digantikan dengan obat dosis 

tinggi, pada bayi Ny.N tidak terdapat kelainan dan dilakukan pemberian Vitamin K 

dan pemberian salep mata gentamicin 1 jam setelah bayi lahir dan imunisasi HB0, 

pada KB ibu memilih untuk menggunakan alat kontrasepsi suntik 3 bulan. 

Setelah penulis melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny.N 

penulis dapat memberikan informasi pada instansi atau peneliti selanjutnya tentang 

pelayanan asuhan. Maka sebaiknya instansi dapat menambahkan referensi di 

Perpustakaan sebagai bahan edukasi dan dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi 

kebidanan selanjutnya sesuai kemajuan dan perkembangan dalam dunia kesehatan 

khususnya dalam dunia kebidanan dalam meningkatkan mutu pelayanan .  
 

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan KB 

Referensi   : ( 2014-2018) 
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Comprehensive Midwifery Final Report on Mrs. "N" 

At the Tipo Health Center in Palu City 

 

Melsi, Arfiah¹, Oktavia purnamasari² 

 

ABSTRACT 

Comprehensive midwifery care is midwifery care that is given as a whole from 

pregnancy to family planning. Central Sulawesi Provincial Health Service In 2018 the 

maternal mortality rate (MMR) of 82 people was caused by bleeding and hypertension in 

pregnancy. 

This type of research is descriptive with a case study approach and 

documented in the form of Subjective, Objective, Assessment, Planning. The objects 

of this study were (1) 22 years old Mrs.N people from GIIP0AI from pregnancy, 

childbirth, puerperal, newborns to family planning in the Tipo health center. 

On ANC examination, the increase in High Uterine Fundus Mrs.N  was not in 

accordance with the gestational age and 14T standards of care were not suitable, the 

implementation was given 10T so that researchers found gaps. Childbirth is done by 

sectio caesaria on the indication of the location of the buttocks. Weight of babies 

born 2600 grams female sex there are no complications. There were no 

complications during the puerperium, but after delivery the mother was not given 

vitamin A because the mother gave birth with a sectio caesaria action so that it was 

replaced with a high-dose drug, in the baby Mrs.N there was no abnormality and was 

administered Vitamin K and gentamicin eye ointment 1 hour after the baby born and 

HB0 immunized, for family planning, mothers choose to use 3-month injection 

contraception. 

After the author conducts comprehensive midwifery care to Mrs.N, the writer 

can provide information to the next agency or researcher about care services. Then 

the agency should be able to add references in the library as educational material 

and can be used as a material for further midwifery evaluation in accordance with 

progress and developments in the world of health, especially in the midwifery world 

in improving service quality. 

 
Keywords: Pregnancy Midwifery Care, Childbirth, Postpartum, Newborn baby and Family 

Planning 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan Kebidanan Komprehensif merupakan salah satu asuhan 

berkesinambungan pada daur kehidupan wanita sejak hamil sampai 60 hari post 

partum. Pemeriksaan kehamilan atau Ante Natal Care (ANC) merupakan asuhan 

yang diberikan pada saat hamil sampai sebelum melahirkan. ANC penting untuk 

menjamin agar proses alamiah tetap berjalan normal dan mendeteksi ibu hamil 

yang tidak normal sehingga komplikasi yang mungkin terjadi selama kehamilan 

dapat terdeteksi secara dini serta ditangani secara memadai. Sasaran akhir dari 

pelayanan ANC ialah menjamin suatu kondisi yang optimal bagi ibu setelah 

bersalin sebagai orang tua maupun pribadi yang dapat menjaga kesehatan dirinya 

dan bayinya, begitu pula dengan periode masa nifas, bayi baru lahir dan keluarga 

berencana harus mendapatkan asuhan yang benar dan tepat (Kemenkes RI,2015). 

Menurut World Health Organization (WHO) di Tahun 2015 Angka 

Kematian Ibu (AKI) tercatat 216 per 100.000 KH, dan angka kematian neonatal 

turun 47% antara Tahun 1990-2015 yaitu dari 36/1000 KH menjadi 19/1000 KH 

pada Tahun 2015 (World Health Organization, 2015).  

Dari Hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 

menyatakan bahwa pada Tahun 2016 AKI dan AKB di Indonesia sampai saat ini 

masih tinggi. Menurut Mentri Kesehatan Tahun 2016 jumlah AKI sebesar
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 305/100.000 KH, sedangkan AKB 22/100.000 KH. Penyebab 

kematian ibu adalah perdarahan (28%), eklamsia (24%), partus lama (14%), 

infeksi (11%) 

, komplikasi masa nifas (8%), emboli (5%), abortus (5%), trauma obstetric (5%)  

(Profil Kesehatan Indonesia, 2016). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Tahun 

2017 angka kematian ibu (AKI) berjumlah 89 orang, penyebab kematian 

terbanyak yaitu perdarahan berjumlah 16 orang, hipertensi dalam kehamilan 

berjumlah 16 orang, infeksi berjumlah 3 orang, gangguan sistem peredaran darah 

berjumlah 5 orang, gangguan metabolik berjumlah 2 orang dan penyebab lain 47 

orang. Pada Tahun 2018 angka kematian ibu (AKI) mengalami penurunan 

menjadi 82 orang, penyebab kematian terbanyak yaitu perdarahan dalam 

kehamilan berjumlah 42 orang, hipertensi berjumlah 12 orang, infeksi berjumlah 

4 orang, gangguan system peredaran darah berjumlah 6 orang, gangguan 

metabolik berjumlah 3 orang, dan penyebab lain berjumlah 15 orang. (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2017-2018). 

Angka kematian ibu (AKI) di Kota Palu dua Tahun terakhir dari Tahun 

2017 ada 11 kasus kematian disebabkan karena 2 kasus pendarahan dan lain-lain 

sebanyak 9 kasus dan pada tahun 2018 ada 4 kasus kematian yang disebabkan 

karena 1 kasus perdarahan, dan 3 kasus eklamsia. (Dinas Kesehatan Kota Palu, 

2017-2018).  
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Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Tipo pada Tahun 2017 tidak 

ada. Angka Kematian Bayi (AKB) di Puskesmas tercatat sebanyak 3 kasus yakni 

1 kasus karena trauma lahir dan 2 kasus karena BBLR. Cakupan K1 berjumlah 

259 orang dan K4 berjumlah 195 orang, jumlah persalinan yang ditolong oleh 

tenaga kesehatan sebanyak 208 orang, jumlah pasangan usia subur (PUS) 

sebanyak 1.524 orang dan jumlah peserta KB aktif sebanyak 1.677 orang 

(Puskesmas Tipo, 2017). 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Tipo pada Tahun 2018 tidak 

ada. Angka Kematian Bayi (AKB) di Puskesmas tidak ada. Cakupan K1 

berjumlah 210 orang dan K4 berjumlah 181 orang, jumlah persalinan yang 

ditolong oleh tenaga kesehatan sebanyak 210 orang, jumlah ibu Nifas sebanyak 

210 orang, jumlah pasangan usia subur (PUS) sebanyak 1.647 orang dan jumlah 

peserta KB aktif sebanyak 1.064 orang (Puskesmas Tipo, 2018).   

Berdasarkan uraian pada latar belakang maka penulis tertarik untuk 

melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu sejak masa 

kehamilan, masa persalinan, masa nifas, perawatan BBL dan pelayanan KB.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dari latar belakang maka rumusan masalah yang 

sesuai yakni “Bagaimanakah asuhan kebidanan komprehensif pada Ny”N” di 

Puskesmas Tipo?” 
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C. Tujuan Laporan Tugas Akhir 

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dimulai dari masa 

kehamilan sampai KB pada Ny.“N” menggunakan pendekatan Manajemen 

kebidanan Varney dan SOAP.  

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny.”N” dan 

didokumentasikan dengan pendekatan manajemen asuhan 7 langkah 

Varney  dan dituangkan dalam bentuk SOAP 

b. Melakukan asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny.”N” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

c. Melakukan asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny.”N” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

d. Melakukan asuhan kebidanan BBL pada Ny.”N” dan didokumentasikan 

dalam bentuk SOAP 

e. Melakukan asuhan kebidanan KB pada Ny.”N” dan didokumentasikan 

dalam bentuk SOAP 

D. Manfaat penelitian 

1. Manfaat Praktis 

   Dapat dijadikan bahan informasi dan masukan bagi instansi tentang 

pelayanan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir 

dan keluarga berencana. 
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2. Manfaat Teoritis 

Dapat menambah referensi di perpustakaan sebagai bahan edukasi dan 

dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi kasus kebidanan selanjutnya. 
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