
LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF 

PADA NY “W” DI PUSKESMAS KAMONJI 

KOTA PALU 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

 

 

 

 
ASRI AINUN BALAHANTI 

201602003 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN SEKOLAH 

TINGGI ILMU KESEHATAN WIDYA  

NUSANTARA PALU  

2019



i 
 

LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF 

PADA NY “W” DI PUSKESMAS KAMONJI KATA PALU 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

 
Diajukan Sebagai Persyaratan Gelar Ahli Madya Pada Program Studi DIII 

Kebidanan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Widya Nusantara Palu 

 

 

 

 

 

ASRI AINUN BALAHANTI 

201602003 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

WIDYA NUSANTARA PALU 

2019 



ii 
 

LEMBAR PERSETUJUAN 
 

LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN 

KOMPREHENSIF PADA NY.”W” DI PUSKESMAS 

KAMONJI KOTA PALU 
 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

Disusun oleh  

ASRI AINUN BALAHANTI 

201602003 
 

Laporan Tugas Akhir Ini Telah Disetujui Untuk 

Diseminarkan 

Tanggal 21 Agustus 2019 
 

 

 

Mengetahui, 

Ketua Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

 

DR. Tigor H. Situmorang, M.H., M.Kes 

NIDN. 9909913053 
 

 

W

i

d

  

M

.

K

e

b 



iii 
 

LEMBAR PENGESAHAN 

 
LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN 

KOMPREHENSIF PADA NY.”W” DI PUSKESMAS 
KAMONJI KOTA PALU 

 
LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

Disusun oleh : 
 

ASRI ANUN BALAHANTI 
201602003 

 
Laporan Tugas Akhir Ini Telah Di Ujikan 

Tanggal 21 Agustus 2019 

 

Penguji I, 

A. Fahira Nur, S.ST., M.Kes 

NIK. 20130901035 
 

Penguji II, 

Cicik Mujianti, S.ST., M.Keb  

NIDN. 0906019005 
 

Penguji III, 

Arfiah, S.ST., M.Keb 

0931088602 

 
 

 

 

Mengetahui, 

Ketua Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

 
DR. Tigor H. Situmorang, M.H., M.Kes 

NIDN. 9909913053 

 

 

W

i

d

  



iv 
 

SURAT PERNYATAAN KEASLIAN 

Saya yang bertanda tangan di bawa ini: 

Nama                 : ASRI AINUN BALAHANTI 

NIM : 201602003 

Program Studi   : DIII Kebidanan 

Dengan ini menyatakan bahwa Laporan Tugas Akhir dengan judul 

"LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. 

"W” DI PUSKESMAS KAMONJI KOTA PALU” benar-benar saya kerjakan 

sendiri. Laporan Tugas Akhir ini bukan merupakan plagiarisme, pencurian hasil 

karya orang lain, hasil orang lain untuk kepentingan saya karena hubungan 

materiał maupun non-material. 

Pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benamya dan jika pemyataan ini 

tidak sesuai dengan kenyataan, maka saya bersedia menanggung sanksi yang akan 

dikenakan kepada saya termasuk pencabutan gelar Ahli Madya yang saya dapati. 

Palu, 21 Agustus 2019 

Yang membuat pemyataan 

 
ASRI AINUNBALAHANTI 

201602003 

 

 

 



v 
 

KATA PENGANTAR 

Assalamualaikum wr.wb Puji Syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan 

Yang Maha Esa, karena atas limpah dan hidayah-Nya sehingga penulis dapat 

menyelesaikan Laporan Tugas Akhir dengan judul “Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada Ny.W di Puskesmas Kamonji Kota Palu” sebagai salah satu 

syarat untuk menyelesaikan program pendidikan Diploma III Kebidanan di 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Widya Nusantara Palu. 

Dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini, penulis mendapat banyak 

bimbingan, bantuan dan dorongan dari berbagai pihak. Oleh karena itu melalui 

pengantar ini penulis ingin menyampaian ucapan terima kasih yang setulus-

tulusnya kepada orangtuaku yang tercinta Ayahanda Muhammad Ali Balahanti 

dan Ibunda Soviyarini Abby yang telah mendukung, memberi motivasi serta 

membantu dengan kesabaran yang besar kepada penulis. Dalam kesempatan ini 

penulis juga mengucapkan terimakasih kepada : 

1. Dr. Pesta Corry Sihotang, Dipl.Mw.,S.KM., M.KesKetua Yayasan STIKes 

Widya Nusantara Palu 

2. Dr.Tigor H.Situmorang, M.H.,M.Kes Ketua STIKes Widya Nusantara Palu. 

3. Arfiah S.ST., M.KebKetua Program Studi DIII Kebidanan STIKes Widya 

Nusantara Palu dan selaku Pembimbing 1 dalam penyusunan Laporan Tugas 

Akhir 

4. Cicik Mujianti, S.ST., M.Keb selaku Pembimbing II yang telah banyak 

memberikan arahan dan bimbingan. 



vi 
 

5. Andi Fahira Nur, S.ST., M.Kesselaku penguji utama yang telah memberikan 

saran dan arahan dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini. 

6. Dosen dan Staf Jurusan Kebidanan STIKes Widya Nusantara Palu, yang telah 

banyak membimbing penulis dalam penyusunanLaporan Tugas Akhir. 

7. Yantiselaku CI beserta staf Puskesmas Mamboro yang telah membimbing serta 

memberikan arahan dalam penelitian. 

8. Ny.W yang telah bersedia berpartisipasi menjadi responden. 

9. Kepada teman-teman seangkatan 2016 Jurusan Kebidanan STIKes Widya 

Nusantara Paluyang telah banyak membantu, memberi saran serta dukungan 

dan kepada semua pihak yang tidak dapat Penulis sebutkan namanya satu 

persatu baik yang terlibat langsung maupun tidak langsung dalam memberikan 

dukungan moril maupun materil kepada penulis. 

Wassalamu’alaikum wr.wb 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 
 

Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “W” di Puskesmas 

Kamonji Kota Palu 

Asri Ainun Balahanti, Arfiah
1
, Cicik Mujianti

2 

ABSTRAK 

 

World Health Organization (WHO) secara global sekitaran 830 jiwa 

meninggal setiap hari, dikarenakan komplikasi selama kehamilan dan persalinan, 

dengan tingkat Angka Kematian Ibu (AKI) sebesar 216/100.000 Kelahiran Hidup. 

Dari Hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2016 Angka 

Kematian Ibu (AKI) 359/100.000 Kelahiran Hidup, Angka Kematian Bayi (AKB) 

40/100.00 Kelahiran Hidup. 

Jenis penelitian yang digunakan yaitu metode Deskriptif dengan pendekatan 

studi kasus dan dilakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif secara langsung pada 

Ny. W. Pada masa kehamilan didokumentasikan dalam bentuk 7 Langkah Varney 

dan dalam bentuk SOAP INC, PNC, BBL DAN KB. Subjek penelitian yang 

diambil adalah satu orang Ny.W umur 19 tahun umur UK 35 minggu 3 hari. 

Asuhan kehamilan pada Ny. W menggunakan standar pemeriksaan 10T dan 

terdapat kesenjangan teori dan asuhan penerapan. Pada asuhan persalinan 

dilakukan standar APN 60 langkah dan APD yang dipakai yaitu sepatu boot dan 

celemek sehingga terdapat kesenjangan pada teori dan asuhan. Bayi lahir spontak 

LBK dengan JK laki-laki PB 48 cm BB 2700 gr dan pada asuhan nifas berjalan 

normal, tidak ada kesenjangan BBL normal diberikan Vit.K dan tetes mata serta 

HB 0. Asuhan keluarga berencana dilakukan pemberian Pil Progestin dan tidak 

ada keluhan yang dirasakan ibu sehingga tidak terdapat kesenjangan pada teori 

dan penerapan asuhan. 

LTA dapat menunjang pengetahuan dan menambah pengalaman dalam 

melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif 

 

Kata kunci : Asuhan kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, KB 

Referensi : (2014-2018)         
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Comprehensive Midwifery Final Report on Mrs. "W" at the Kamonji Health 

Center in Palu City 

Asri Ainun Balahanti, Arfiah
l 
, Cicik Mujianti

2
 

ABSTRACT 

World Health Organization (WHO) globally around 830 people die every 

day, due to complications during pregnancy and childbirth, with a maternal 

mortality rate (MMR) of 216 / 100,000 live births. From the results of the 2016 

Indonesian Health Demographic Survey (SDKI) 359 / 100,000 Maternal Mortality 

Rate (MMR), Live Birth, Infant Mortality Rate (IMR) 40 / 100.00 Live Birth. 

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

and Comprehensive Midwifery Care is conducted directly on NY. W. During 

pregnancy is documented in the form of 7 steps Varney and in the form of SOAP 

INC, PNC, BBL AND KB. The subject of the research taken was one person NY. 

Age 19 years, age UK 35 weeks 3 days. 

Pregnancy care for Mrs, W uses the IOT examination standard and there 

are theoretical and application care gaps. At delivery care the 60-step APN 

standard is carried out and the PPE used is boots and aprons so that there are gaps 

in theory and care. The baby was born sprung LBK with male PB PB 48 cm BB 

2700 gr and at the puerperal care running normally, there was no gap. Normal 

LBW given Vit.K and eye drops and HR 0. Family planning care was 

administered Progestin Pills and there were no complaints the mother feels so that 

there are no gaps in the theory and application of carp 

LTA can support knowledge and add experience in conducting 

Comprehensive Midwifery Care 

Keywords: Pregnancy midwifery care, childbirth, PNC, BBL,  

KB 

Reference: (2014-2018) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

World Health Organization (WHO) mengenai status kesehatan nasional 

pada capaian target SustainableDevelopment (SDG’s) menyatakan secara 

global sekitaran 830 jiwa meninggal setiap hari, dikarenakan komplikasi 

selama kehamilan dan persalinan, dengan tingkat Angka Kematian Ibu (AKI) 

sebesar 216 per 100.000 Kelahiran Hidup (World Health Organization, 2017). 

Dari Hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2016 

Angka Kematian Ibu (AKI) 359 per 100.000 Kelahiran Hidup, Angka 

Kematian Bayi (AKB) 40 per 100.00 Kelahiran Hidup. Hal ini masih termasuk 

jauh dari target Sustainable Development Goals (SDG’s) pada Tahun 2030 

Angka Kematian Ibu (AKI) harus mencapai  target 70 per 100.000 Kelahiran 

Hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) harus mencapai 25 per 100.000 

Kelahiran Hidup (Survey Demografi Kesehatan Indonesia, 2016). 

Menurut Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Tahun 

2017 Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 89 jiwa, penyebab kematian ibu 

yaitu Perdarahan sebanyak 16 jiwa, Hipertensi Dalam Kehamilan sebanyak 16 

jiwa, Infeksi sebanyak 3 jiwa, Gangguan Sistem Peredarahan Darah sebanyak 5 

jiwa, Gangguan Metabolik sebanyak 2 jiwa dan Lain-Lain sebanyak 47 jiwa, 

Angka kematian Bayi (AKB) sebanyak 547 jiwa (Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah, 2017). 

Pada Tahun 2018, Angka Kematian Ibu (AKI) tercatat sebanyak 82 

jiwa, penyebab kematian ibu yaitu Perdarahan sebanyak 42 jiwa, Hipertensi 

1 
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Dalam Kehamilan sebanyak 12 jiwa, Jantung sebanyak 6 jiwa, Infeksi 

sebanyak 4 jiwa, Gangguan Sistem Peredaran Darah sebanyak 6 jiwa, 

Gangguan Metabolik sebanyak 3 jiwa dan Lain-Lain sebanyak 15 jiwa, Angka 

Kematian Bayi (AKB) sebanyak 625 jiwa (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah, 2018). 

Menurut Data dari Dinas Kesehatan Kota Palu Tahun 2017, Angka 

Kematian Ibu (AKI) di Kota Palu sebanyak 11 jiwa atau 158 per 100.000 

Kelahiran Hidup, Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 10 per 100.000 

Kelahiran Hidup (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017). 

Pada Tahun 2018, Angka Kematian Ibu (AKI) tercatat sebanyak 11 

jiwa atau 156 per 100.00 Kelahiran Hidup, Angka Kematian Bayi (AKB) 

sebanyak 15 per 100.000 Kelahiran Hidup (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2018). 

Berdasarkan Data dari Puskesmas Kamonji Tahun 2017,Angka 

Kematian Ibu (AKI) sebesar 1 jiwa dari 1.131 ibu, dengan penyebab Eklampsia 

pada ibu hamil, dan Angka Kematian Bayi (AKB) 4 jiwa dari 1.030 bayi 

dengan penyebab kematian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), Infeksi, Diare 

dan Asfiksia. Kunjungan ANC cakupan K4 sebesar 1.095 jiwa, jumlah ibu 

bersalin sebanyak 1.090 jiwa, cakupan KF 3 sebesar 1.120 jiwa dengan 

kunjungan neonatus KN 2 sebesar 1.091 jiwa. Jumlah peserta KB aktif sebesar 

7.205 jiwa (Puskesmas Kamonji, 2017). 

Pada Tahun 2018, Angka Kematian Ibu (AKI) 3 jiwa dari 1.067 ibu, 

dengan penyebab Perdarahan 1 jiwa, Gangguan Metabolik sebesar 2 jiwa dan 

Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 1 jiwa.Kunjungan ANC cakupan K4 
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1.089 jiwa jumlah ibu bersalin sebanyak 1.067 jiwa, cakupan, KF 3 1.065 jiwa  

dengan kunjungan neonatus KN 2 sebesar 1.067 jiwa.Jumlah pemakai KB aktif 

sebesar 86.663 jiwa (Puskesmas Kamonji, 2018). 

Salah satu upaya untuk mengurangi Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB) diseluruh dunia WHO membentuk Program Safe 

Motherhood Intiative dengan Empat Pilar yaitu Pelayanan Antenatal Terfokus, 

Persalinan Aman, Pelayanan Obstetric Neonatal Esensial atau Emergency dan 

Keluarga Berencana yang didalamnya terdapatMaking Pregnancy Saferyang 

mempunyai strategi utama yaitu meningkatkan akses cakupan pelayanan 

kesehatan ibu dan bayi baru lahir, meningkatkan pemberdayaan perempuan 

untuk menjamin kesehatan ibu dan bayi baru lahir, mendorong dan menjamin 

penyediaan pemanfaatan pelayanan yang tersedia(Sarwono, 2016). 

Di Indonesia, upaya untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB) dilakukan dengan cara kegiatan intervensi yang 

mengikuti siklus kehidupan manusia untuk mengupayakan jaminan mutu 

antenatal care terpadu, meningkatkan jumlah Rumah Tunggu Kelahiran (RTK), 

meningkatkan persalinan difasilitas kesehatan, menyelenggarakan konseling 

Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan KB pasca bersalin serta meningkatkan 

penyediaan dan pemanfaatan buku KIA (Purwandari Atik, 2018). 

Berdasarkan Data dari Puskesmas Kamonji Angka Kematian Ibu (AKI) 

pada Tahun 2017 sebesar 1 jiwa, sedangkan pada Tahun 2018 meningkat 

menjadi 3 jiwa dan Angka Kematian Bayi (AKB) pada Tahun 2017 sebesar 4 

jiwa dan mengalami penurunan pada Tahun 2018 sebesar 1 jiwa. Sebagai 
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upaya untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian 

Bayi (AKB) peneliti tertarik untuk melakukan Asuhan Kebidanan 

Komprehensif yang dimulai dari Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru 

Lahir dan KB di Puskesmas Kamonji Kota Palu. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dirumuskan masalah  

“Bagaimanakah Penerapan Manajemen Asuhan Kebidanan Komprehensif pada 

Ny.W di Puskesmas Kamonji”? 

C.  Tujuan 

      1. Tujuan Umum 

Memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada Ny.W 

mulai  dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB di 

Puskesmas Kamonji Kota Palu 

      2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny.W dengan 

pendokumentasian 7 Langkah Varney dan dituangkan dalam bentuk 

SOAP 

b. MelakukanAsuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny.W dengan          

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

c. Melakukan Asuhan Kebidanan Post Natal Care pada Ny.W dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

d. Melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.W dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 
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e. Melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.W dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

D.  Manfaat  

      1. Manfaat Praktis 

Sebagai bahan masukan atau informasi tentang Asuhan Kebidanan 

secara Komperehensifpada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan 

keluarga berencana sehingga dapat memberikan pelayanan yang lebih baik 

lagi. 

      2. Manfaat Teoritis 

a. Bagi institusi  

Menambah referensi untuk perpustakaan dan dapat dijadikan sebagai 

bahan evaluasi kasus selanjutnya. 

b. Bagi Peneliti 

Dapat menambahkan pengalaman dan pengetahuan tentang asuhan 

kebidanan secara komprehensif.  
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