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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “H” di 
Puskesmas Lere Kota Palu 

 

Hasniati, Arfiah1, Iin Octaviana Hutagaol2  

 

ABSTRAK 

 

 Berdasarkan data Puskesmas Kamonji tahun 2019 AKI berjumlah 1 orang 

diakibatkan eklampsia dan pada AKB tidak terdapat kematian. Sedangkan tahun 

2020 tidak terdapat AKI, pada AKB terdapat 2 kasus yang diakibatkan BBLR. 

Selanjutnya pada tahun 2021 tidak terdapat AKI dan AKB. Tujuan studi ini untuk 

melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan pendekatan manajemen 7 

langkah varney dan pendokumentasian SOAP.   

 Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus yang mempelajari secara menyeluruh dan khusus pada masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir, dak keluarga berencana. Objek penelitian adalah 

Ny. H G3P1A1 usia kehamilan 36 minggu di Puskesmas Lere. Metode asuhan LTA 

ini adalah dengan menggunakan data primer dan sekunder melalui wawancara dan 

pemeriksaan, observasi. Subjek penelitian adalah Ny. H G3P1A1 UK 36 minggu 

kehamilan normal. 

 Saat hamil Ny. H UK 36 minggu mendapatkan asuhan kebidanan dengan 

menggunakan 10T. Kunjungan rumah yang dilakukan oleh peneliti sebanyak 4 kali, 

keluhan yang dirasakan oleh Ny. H pada trimester III adalah kesulitan tidur pada 

malam hari, sering BAK, dan sakit pinggang bagian belakang. Saat persalinan 

menggunakan 60 langkah APN. Bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan 

BB 4.100 gram jenis kelamin laki-laki dan APSGAR score 8/9. Asuhan yang 

diberikan pada bayi baru lahir yaitu menyuntikkan Vitamin K 0,5 ml, salep mata 

tetrasiklin 1%, dan imunisasi HB0 1 ml. Masa nifas dilakukan kunjungan sebanyak 

3 kali berjalan dengan normal, kunjungan neonatal dilakukan sebanyak 3 kali 

berjalan normal. Ny. H menggunakan KB suntik tiga bulan. 

 Asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan pada Ny. H berjalan sesuai 

dengan perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, keadaan 

ibu dan bayi, sampai ibu ber KB telah dilaksanakan dan telah dievaluasi. Sebaiknya 

peneliti dapat terus menerapkan asuhan pelayanan kebidanan sesuai dengan Standar 

Operasional Prosedur (SOP) yang telah dimiliki serta terus mengikuti kemajuan dan 

perkembangan ilmu di dunia kesehatan khususnya di kebidanan agar dapat 

meningkatkan mutu pelayanan yang baik dan maksimal. 

 

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

    KB 

Referensi : 2019-2022 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

  Asuhan Komprehensif merupakan asuhan yang diberikan secara 

komprehensif atau berkesinambungan dimana asuhan tersebut mencakup lima 

kegiatan yaitu asuhan kebidanan kehamilan (Antenatal Care), asuhan kebidanan 

persalinan (Intranatal Care), asuhan kebidanan masa nifas (Postnatal Care), 

asuhan pada bayi baru lahir (Neonatal Care) dan asuhan pada akseptor KB 

(Dariyah, 2020).  

Menurut World Health Organization (WHO), AKI didunia mencapai angka 

295.000 jiwa. Dimana terbagi beberapa kawasan Asia tenggara 52.980, Pasifik 

Barat 9.885, Amerika 8.424, Afrika 192.337, Eropa 1.422 dan Mediterinia 

29.589. Faktor penyebab kematian ibu adalah perdarahan dan preeklamsia. AKB 

sebanyak 74 per 1000 kelahiran hidup dan ini terjadi di Negara dengan sumber 

daya rendah faktor penyebab kematian bayi yaitu BBLR, Asfiksia dan kelaianan 

bawaan (Mardiah et al., 2020). 

Berdasarkan data dari Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) Tahun 2015 

target penurunan kematian ibu Tahun 2020 adalah 16 kematian ibu 

(91,45/100.000 KH), sedangkan jumlah kematian ibu sampai bulan agustus 2020 

adalah 27 kematian ibu (227,22/100.000). AKI secara nasional adalah 

305/100.000 KH (SUPAS 2015) Target AKI RPJMN 2024 adalah 193/100.000 

KH, Target AKI Global SDG’s adalah 70/100.000 KH penyebab utama 

kematian ibu diantaranya: Perdarahan, Pre-eklampsia dan penyakit penyerta. 
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Sedangkan data AKB SDKI 2017 adalah 24/100.000 KH, target Indonesia 

(RPJMN 2024) 16/100.000 KH, target Global SDGs 2030 adalah 12/100.000 

KH. Tahun 2020 bulan Agustus telah terjadi 47 kasus kematian bayi yaitu adalah 

9.78/1.000 KH. Penyebab kematian bayi adalah BBLR, Asfiksia dan kelainan 

bawaan (Indonesia, 2020). 

Berdasarkan data pada Tahun 2019 jumlah kematian ibu sebanyak 97 kasus. 

Berdasarkan penyebab kematian ibu yaitu perdarahan sebanyak 21 kasus, 

hipertensi dalam kehamilan sebanyak 21 kasus, infeksi sebanyak 7 kasus, 

gangguan sistem peredaraan darah sebanyak 10 kasus, gangguan metabolik 

sebanyak 1 kasus, lain-lain sebanyak 37 kasus. Jumlah kematian bayi sebanyak 

429 kasus. Adapun penyebab kematian bayi adalah Bayi Berat Lahir Rendah 

(BBLR) sebanyak 98 kasus, asfiksia sebanyak 70 kasus, tetanus neonatorum 

sebanyak 1 kasus, sepsis sebanyak 6 kasus, kelainan bawaan sebanyak 31 kasus, 

pneumonia sebanyak 27 kasus, diare sebanyak 9 kasus, malaria sebanyak 2 

kasus, kelainan saluran cerna sebanyak 2 kasus dan lain-lain sebanyak 183 kasus 

(Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulteng, 2019). 

Berdasarkan data pada Tahun 2020 adalah sebanyak 81 kasus kematian, 

dimana jumlah AKI tertinggi berada di Kabupaten Banggai 16 kasus, 

selanjutnya disusul Kabupaten Donggala 11 kasus, Parimo 10 kasus, Poso 9 

kasus, Palu 6 kasus, Kabupaten Sigi 5 kasus, Buol, Balut, dan Tolitoli 4 kasus, 

disusul Morowali utara dan Bangkep menyumbang masing-masing 3 kasus. 

Kemudian untuk Kabupaten dengan kasus kemematian ibu terendah pada tahun 

2020 yaitu Morowali yang hanya menyumbang 2 kasus kematian ibu. Penyebab 
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terbanyak kematian pada ibu disebabkan oleh perdarahan yaitu 32 kasus, 

Hipertensi dalam kehamilan 14 kasus, Infeksi 5 kasus, gangguan sistem 

peredaran darah (Jantung, Stroke, dan lain-lain) 3 kasus, dan sebab lain-lain 27 

kasus (Dinkes Provinsi Sulteng, 2021). 

Berdasarkan data pada Tahun 2019 jumlah AKI di Kota Palu yaitu 

berjumlah 8 kasus atau 108/100.000 KH. Penyebabnya eklamsia 3, penyakit 

jantung 2, infeksi 2, dan lain-lain 1. Sedangkan jumlah AKB 11 kasus atau 1,48 

per 1.000 KH. Penyababnya asfiksia 2, pneumoni 2, ikterus 1, suspek hysprung 

1 dan lain lain 5 (Profil Dinas Kesehatan Kota Palu, 2019). 

Berdasarkan data pada Tahum 2020 jumlah kematian ibu di Kota Palu yaitu 

berjumlah 6 kasus atau 80 / 100.00 KH. Penyebabnya adalah postpartum 1, pre 

eklamsia 4, emboli paru 1. Sedangkan jumlah AKB sebanyak 15 kasus atau 2.01 

per 1.000 KH. penyababnya asfiksia 7, BBLR 4, sepsis 1, kelainan bawaan 2, 

dan lain-lain 1 (Profil Dinas Kesehatan Kota Palu, 2020). 

Berdasarkan data yang di peroleh pada tahun 2019 di Puskesmas Kamonji 

bahwa jumlah kasus kematian ibu sebanyak 1 orang, penyebabnya yaitu 

eklampsia. Sedangkan jumlah angka kematian bayi yaitu tidak terdapat AKB. 

Selanjutnya untuk data cakupan ibu hamil sasaran sebanyak 1098 orang jumlah 

K1 sebanyak 1067 (97,2%) , K4 sebanyak 1097 (99,9%). Cakupan persalinan 

oleh nakes yaitu sebanyak 1078 (102,9%) dari 1048 sasaran ibu bersalin. 

Cakupan ibu nifas sasaran sebanyak 1048 orang KF1 sebanyak 1078 (102,9%), 

KF2 sebanyak 1077 (102,8%), KF3 sebanyak 1075 (102,6%). Cakupan Neotus 

sasaran yaitu sebanyak 976 orang, KN1 sebanyak 1078 (110,5%), KN2 
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sebanyak 1078 (110,5%), KN3 sebanyak 1077 (110,3%). PUS sebanyak 8.877, 

peserta KB aktif berjumlah 7.511 (67,7%) 

Pada Tahun 2020 tidak terdapat AKI, sedangkan AKB tercatat sebanyak 2 

kasus kematian bayi penyebabnya adalah BBLR. Selanjutnya untuk data 

cakupan K1 yaitu 417 orang (38,7%) dari sasaran 1078 ibu hamil,cakupan K1 

akses yaitu 1122 orang (104,1%) dari sasaran 1078 ibu hamil, cakupan K4 yaitu 

1082 orang (100,4%) dari sasaran 1078 ibu hamil, cakupan pada persalinan yaitu 

jumlah sasaran sebanyak 1028 orang jumlah yang bersalin sebanyak 1058 orang 

(102,9%) dari jumlah sasaran. Cakupan ibu nifas sasaran 1028 orang jumlah KF1 

sebanyak 1058 orang (102,9%), KF2 sebanyak 1058 (102,9%), KF3 sebanyak 

1047 (101,8%). Cakupan Neonatus sasaran yaitu sebanyak 979 orang yang 

mendapatkan pelayanan kesehatan sebanyak 996 orang (101,7%), PUS 

berjumlah 9222 sedangkan peserta KB aktif yaitu berjumlah 6118 orang 

(66,3%).  

Pada tahun 2021 Puskesmas Kamonji berhasil menurunkan kasus kematian 

ibu dan bayi menjadi 0 kasus. Selanjutnya untuk data cakupan ibu hamil sasaran 

yaitu 1178 orang jumlah K1 sebanyak 796 (67,6%) , K4 sebanyak 1033 (87,7%). 

Cakupan persalinan oleh nakes sebanyak 1001 (97,4%) dari 1028 sasaran ibu 

bersalin. Cakupan ibu nifas sasarannya yaitu 1028 orang KF1 sebanyak 1000 

(97,3%), KF2 sebanyak 1000 (97,3%), KF3 sebanyak 1023 (99,5%). Cakupan 

Neotus sasaran yaitu sebanyak 1028 orang KN1 sebanyak 1000 (97,3%), KN2 

sebanyak 1000 (97,3%), KN3 sebanyak 1023 (99,5%). Peserta KB aktif didalam 

Klinik berjumlah 1703 dan diluar Klinik berjumlah 2128 orang. 
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 Upaya pemerintah dalam menurunkan AKI adalah dengan menjamin agar 

setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas seperti 

pelayanan yang berkulitas pada ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga 

kesehatan yang professional dan terlatih, perawatan pasca persalinan bagi ibu 

dan bayi, perawatan khusus dan rujukan apabila terjadi komplikasi dan 

pelayanan keluarga berencana termasuk KB pasca persalinan (Kemenkes RI, 

2020). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, upaya yang 

dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB yang terjadi, yaitu dengan 

meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas sektor, Penguatan Mutu data 

Sistem Manajemen Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), Peningkatan 

Kapasitas tenaga kesehatan di Fasilitas Kesehatan dan Sistem Proses Rujukan. 

Selain itu penguatan dalam upaya penurunan dengan menerapkan Strategi 

perluasan persalinan di fasilitas kesehatan yang berkualitas, perluasan cakupan 

Keluarga Berencana dan Kesehatan Reproduksi, peningkatan kualitas Pelayanan 

Antenatal Care, Pelayanan Nifas dan Kunjungan Neonatal, serta Emergency 

Respon, penguatan kerjasama antara FKTP, pendonor dan Unit Transfusi Darah 

(UTD), Peningkatan Kualitas Rumah Tunggu Kelahiran RTK) dan Revitalisasi 

Posyandu, sehingga masyarakat akan memilih bersalin di Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan. Demikian juga dengan penggunaan Dana Bantuan Operasional 

Kesehatan (BOK) ke Puskesmas di Kabupaten/Kota yang difokuskan pada 

kegiatan Kelas Ibu Hamil dan Kelas Ibu Balita, Program Indonesia Sehat 
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Pendekatan Keluarga (PIS PK) (Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 

2020). 

Dalam menurunkan AKI dan AKB di Puskesmas Kamonji telah berupaya 

meningkatkan pelayanan kesehatan dalam bidang kesehatan ibu dan anak seperti 

ANC terpadu, peningkatkan pelayanan dan fasilitas persalinan dipustu 

pembantu, menyelenggarakan konseling tentang ASI ekslusif dan konseling KB 

pasca persalinan. 

B. Rumus Masalah 

  Berdasarkan uraian dari latar belakang maka rumusan masalah yang sesuai 

yaitu “Bagaimanakah melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.H 

di Puskesmas Lere?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

 Memberikan Asuhan Pelayanan Kebidanan secara Komprehensif  

pada Ny “H” sejak masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan KB 

dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny.H dengan 

pendokumentasian 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP di Puskesmas Lere 

b. Dilakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny.H dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas Lere 
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c. Dilakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny.H dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas Lere 

d. Dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.H dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas Lere 

e. Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.H dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas Lere 

D. Manfaat 

1. Manfaat Praktis 

a. Bagi bidan 

 Untuk meningkatkan standar operasional dan prosedur dalam pelayanan 

 kebidanan. Mencegah angka kesakitan dan kematian serta 

 meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat dan klien mendapatkan 

 pelayanan kebidanan komprehensif yang bermutu dan berkualitas serta 

 meningkatkan pengetahuan kesehatan. 

b. Bagi lahan praktek 

 Dapat menjadi masukan bagi Puskesmas Lere dalam membantu 

 meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dan asuhan kebidanan continuity 

 care dan meningkatkan Pencegahan Infeksi (PI) di dalam puskesmas itu 

 sendiri. 

2. Manfaat Teoritis  

a. Bagi Institusi 

Sebagai bahan dokumentasi di perpustakaan STIKes Widya Nusantara 

Palu serta menambah wawasan mahasiswi kebidanan tentang asuhan 
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kebidanan secara komprehensif yakni tentang pemantauan kehamilan, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir, KB dan memahami kasus didalam LTA. 

b. Bagi Mahasiswa 

Dapat menambah ilmu pengetahuan dan sebagai bahan pertimbangan bagi 

pembaca serta juga dapat digunakan sebagai referensi bagi mahasiswa 

dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA) bagi berikutnya. 
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