
 
 

 
 

LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF 

 PADA NY “E” DI PUSKESMAS SANGURARA  

KOTA PALU 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NI LUH YULIANI 

201602018 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN  

WIDYA NUSANTARA PALU 

2019 

 

 

 

 



 
 

i 
 

LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF 

PADA NY “E” DI PUSKESMAS SANGURARA 

KOTA PALU 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR 
 

Diajukan Sebagai Persyaratan Memperoleh Gelar Ahli Madya Pada Program 

Studi DIII Kebidanan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Widya Nusantara Palu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NI LUH YULIANI 

201602018 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN  

WIDYA NUSANTARA PALU 

2019 

 
 

 



 
 

ii 
 

 

 

 



 
 

iii 
 

 



 
 

iv 
 

 

 

 



 
 

vii 
 

Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “E” 

Di Puskesmas Sangurara 

Ni Luh Yuliani, Tigor H Situmorang
1
, Maria Tambunan

2
 

ABSTRAK 

 Menurut Word 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. 

Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2018 angka kematian ibu 

(AKI) sebanyak 82 orang, penyebab kematian terbanyak yaitu perdarahan dan 

hipertensi dalam kehamilan.         

 Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian observasional 

dengan penatalaksanaan asuhan kebidanan standar Permenkes 938 yang 

mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan 

komprehensif pada Ny. E pada masa kehamilan, INC, PNC, BBL dan KB. Subjek 

penelitian yang diambil adalah satu (1) orang Ny. E umur 23 tahun, cara 

pengumpulan data anamnese, observasi, pemeriksaan dan dokumentasi.  

 Hasil penelitian diperoleh bahwa asuhan kehamilan yang diberikan, hasil 

akhir kehamilannya adalah ibu hamil fisiologis. Pada Asuhan Antenatalcare tidak 

terdapat kesenjangan. Pada asuhan persalinan terdapat kesenjangan antara 

pelaksanaan dan teori pada persalinan kala I. Serta asuhan masa nifas tidak 

terdapat terdapat kesenjangan antara teori dan praktek dan ibu memilih 

menggunakan metode kontrasepsi suntik 3 bulan. Asuhan bayi baru lahir terdapat 

kesenjangan  pada kenaikan berat badan bayi  dan bayi dalam keadaan fisiologis  

 Berdasarkan hasil Asuhan Kebidanan Komprehensif yang telah dilakukan 

pada Ny. E dapat dijadikan bahan informasi dan masukan bagi instansi tentang 

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

keluarga berencana. Sebaiknya setiap mahasiswa dapat menerapkan manajement 

asuhan pelayanan kebidanan sesuai dengan standar operasional prosedur yang 

telah dimiliki serta mengikut kemajuan dan perkembangan dalam dunia kesehatan 

khususnya dunia kebidanan dalam peningkatan mutu layanan. 

 

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

Referensi   : ( 2014-2018)  
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ABSTRAK 

      According to WHO in 2015, Maternal Mortality Rate (MMR) about 216 

per 10.000 life birth, but Infant Mortality Rate (IMR) had decrease to 47% within 

1990-2015. (36/1000 life birth become 19/1000 life birth). Based on Health 

Department of Central Sulawesi Province data in 2018, about 82 people of MMR 

with the main causes such as bleeding and gravidarum hypertension.  

 This is observational research by performing the standard midwifery care 

of Permenkes 938 with specific and deep exploring of Comprehensive midwifery 

care forward Mrs “E” during pregnancy, INC, PNC, Neonatus Care and planning 

family method. The subject was Mrs “E” with 23 years old and data collected by 

anamneses, observation, examination and documentation.    

 Result found that pregnant care given, she was in normal condition. In 

partum time, have discrepancy between theory and implementation. Of first stage. 

In post partum care have no discrepancy between theory and implementation, and 

she chorse 3 months injection of planning family method. Neonatus care, baby 

have gaining weight and in normal condition.     

 Based on comprehensive midwifery care that given toward Mrs “E”, it 

could be one of reference for institution  regarding the services of midwifery care 

during pregnant, partum, post partum period, neonates care and planning family 

method. For student should perform the management of midwifery care based on 

update procedures operational standard specially in midwifery field in increasing 

the quality of services. 

 

Keywords : Pregnancy midwifery care, partum, post partum period, 

neonatus care, planning family method 

Referrences : (2014-2018) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

      Asuhan kebidanan komprehensif merupakan salah satu asuhan yang 

berkesinambungan  pada daur kehidupan wanita sejak hamil sampai 6 minggu 

post partum.  Asuhan kebidanan komprehensif dimulai sejak pemeriksaan 

kehamilan atau biasa disebut dengan Ante Natal Care (ANC), persalinan, 

nifas, Bayi baru lahir dan keluarga berencana (KB). Asuhan komprehensif 

sangat mutlak diperlukan, karena gangguan kesehatan yang di alami oleh 

seorang ibu yang sedang hamil bisa berpengaruh pada kesehatan janin dalam 

kandungan, saat kelahiran, hingga masa pertumbuhan dan nifas (Hidayah, 

2017). 

      Pelayanan antenatal care (ANC) adalah pelayanan kesehatan untuk ibu 

hamil yang dilaksanakan 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, social dan rohani serta 

memberi konseling dalam persalinan,termasuk dalam masalah keluarga 

berencana (Dinkes Kota Palu,2014). 

      Pelayanan persalinan oleh tenaga kesehatan adalah persalinan yang aman 

dan bersih selama persalinan dan setelah bayi lahir, serta mengupayakan 

pencegahan komplikasi terutama perdarahan pasca persalinan (sarwono 

Prawihardjo,2014). 
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  Pelayanan kesehatan ibu nifas adalah pelayanan kesehatan yang sesuai 

standar kesehatan yang di mulai 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 

Prawihardjo, 2014). 

      Pelayanan kesehatan pada bayi baru lahir adalah pelayanan kesehatan 

yang di lakukan sesuai standar asuhan kebidanan sebanyak 3 kali selama 0 

sampai dengan 28 hari setelah lahir, baik di fasilitas kesehatan neonates yaitu 

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

setelah lahir,Kunjungan Neonatal ke-2 (KN2 ) dilakukan pada hari ke 3 

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

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

banyak) (Kementrian Kesehatan RI Nomor 75,2014). 

      Menurut Word 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). 

      Survey 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 survey 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 saying ibu (Profil 

Kesehatan Indonesia, 2017). 8 

      Target yang telah di tentukan oleh Sustainable Depelepment Goals 

(SDGs) pada tahun 2030 mengenai kematian ibu adalah penurunan AKI 

sampai 70 per 100 ribu KH, mengakiri 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 pencegahan dan 
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perawatan serta mendorong kesehatan dan kesejahteraan mental 

(WHO,2015). 

      Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Tahun 

2017 jumlah Kematian Ibu berjumlah 89 orang, penyebab kematian terbanyak 

yaitu perdarahan 16 orang, infeksi 3 orang, gangguan system peredaran darah 

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

jumlah bayi lahir mati sebanyak 547 orang (Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah,2017) 

     Pada Tahun 2018 jumlah Kematian Ibu sebanyak 82 orang dengan 

penyebab pendarahan 42 orang, hipertensi dalam kehamilan 12 orang, infeksi 

4 orang, gangguan sistem peredaran darah 6 orang, gangguan metabolic 3 

orang, dan penyebab lain 15 orang, sedangkan jumlah bayi lahir mati 

sebanyak 625 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2018). 

     Menurut data Dinas Kesehatan Kota Palu,  jumlah kematian ibu pada 

Tahun 2017 berjumlah 11 orang 156/100 ribu KH dengan penyebab 

pendarahan 8 orang dan penyebab lainnya 3 orang (Dinas Kesehatan Kota 

Palu,2017). 

     Pada Tahun 2018 jumlah kematian ibu sebanyak 4 orang dengan penyebab 

eklamsi 3 orang dan perdarahan 1 orang (Dinas Kesehatan Kota Palu,2018). 

      Berdasarkan data dari Puskesmas Sangurara Tahun 2016, AKI tercatat 1 

kematian ibu dengan penyebab kematian Eklamsia. AKB tercatat 4 orang, 

cakupan K1 pada ibu hamil 99,4% mencapai target nasional 99%, cakupan 

K4 89,6% mencapai target nasional 89%. Cakupan persalinan oleh nakes 
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100,1% mencapai target nasional 100%. Cakupan masa nifas KF Lengkap 

100,1% belum mencapai target nasional 100%. Cakupan neonatus KN 

lengkap 103.6% mencapai target nasional 100%. Cakupan keluarga 

berencana 70,0%, belum mencapai target 76,8%. Sehingga dapat dilihat 

bahwa pelayanan kesehatan di Puskesmas Sangurara kota Palu tahun 2016 

ditemukan cakupan yang belum mencapai target yaitu cakupan keluarga 

berencana (Puskesmas Sangurara, 2016). 

      Berdasarkan data dari Puskesmas Sangurara Tahun 2017, AKI tercatat 2 

orang, AKB tercatat 4 orang, cakupan K1 pada ibu hamil 100,6% mencapai 

target nasional 100%, cakupan K4 100% mencapai target nasional 100%. 

Cakupan persalinan oleh nakes 100,3% mencapai target nasional 100%. 

Cakupan masa nifas KF lengkap 98,7 % mencapai target nasional 98 %. 

Cakupan neonatus KN 1, KN 2, KN 3  101,9 % mencapai target nasional 

100%. Cakupan keluarga berencana 70,6%, (Puskesmas Sangurara, 2017). 

      Berdasarkan data dari Puskesmas Sangurara Tahun 2018, AKI tidak ada, 

AKB tidak ada. Cakupan K1 pada ibu hamil 95,1%  mencapai target nasional 

96,1%, cakupan K4 85,0% mencapai target nasional 85,3%. Cakupan 

persalinan oleh nakes 96,5% belum mencapai target nasional 97,5%. Cakupan 

masa nifas KF 1 , KF 2, KF 3 74,3% belum mencapai target nasional 81,5%. 

Cakupan neonatus KN 1, KN 2, KN 3 94,3 % belum mencapai target nasional 

95,6%. Cakupan keluarga berencana dengan target 70%, namun pencapaian 

hanya 62,6 %. Sehingga dapat dilihat bahwa pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Sangurara kota Palu tahun 2018 ditemukan cakupan yang belum 
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mencapai target yaitu , persalinan oleh nakes, KF lengkap, KN lengkap dan 

keluarga berencana. (Puskesmas Sangurara, 2018). 

      Berdasarkan data tersebut diatas maka penulis sebagai mahasiswa 

Diploma III Kebidanan perlu untuk menerapkan “Asuhan kebidanan 

Komprehensif” pada ibu hamil, bersalin, nifas, Bayi Baru Lahir dan KB di 

Puskesmas Sangurara Palu. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dari latar belakang  maka rumusan  masalah 

yang sesuai yakni “ bagaimana asuhan  kebidanan  komprehensif pada  

Ny E di Puskesmas Sangurara ?”. 

C. Tujuan Laporan Tugas Akhir 

1. Tujuan Umum 

Memberikan  asuhan kebidanan secara komprehensif dimulai 

dari masa kehamilan sampai KB pada Ny. E menggunakan 

pendekatan Manajemen kebidanan Varney dan SOAP . 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan menuju asuhan kebidanan kehamilan pada Ny.E 

yang didokumentasikan dengan pendekatan manajemen asuhan 7 

langkah varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP 

b. Mampu melakukan asuhan kebidanan persalinan pada Ny. E dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

c. Mampu melakukan asuhan kebidanan nifas pada Ny. E dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 



7 
 

 
 

d. Mampu melakukan asuhan kebidanan BBL pada bayi Ny. E dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

e. Mampu melakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada 

Ny. E dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Praktis 

a. Bagi Puskesmas Sangurara 

Dapat dijadikan bahan informasi dan masukan bagi instansi tentang 

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

lahir dan keluarga berencana. 

b. Bagi Bidan  

sebagai keterampilan dan melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. 

2. Manfaat Teoritis 

Dapat menambah referensi di perpustakaan sebagai bahan edukasi dan 

dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi kasus kebidanan selanjutnya.  
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