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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada “Ny. A”  

Di Puksesmas Talise Kota Palu 

Fitriani,  Pesta Corry Sihotang 1, Iin Oktaviana Hutagaol  2 

 

Abstrak 

 

 

Data Cakupan K1 Puskesmas Talise sebesar 98.7% belum memenuhi  target 

dan Cakupan K4 di yaitu sebesar 92.3 % belum mencapai  target. Data cakupan 

Pn di Puskesmas Talise tahun 2018 yaitu sebesar 91.1% belum mencapai target. 

Data Cakupan KF3 di Puskesmas Talise berjumlah 91.1%.  Sedangkan Peserta 

aktif  berjumlah 3.929 orang Metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP) yaitu 

IUD 312 orang, MOP 10 orang, MOW 20 orang, Implant 321 orang, dan non 

MKJP, Suntik 1.776 orang, Pil 1.303 orang, kondom  187 orang. AKI Tahun 2017 

berumlah 2orang dan AKB berjumlah 2 orang.. Tujuan penelitian yaitu 

Melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas dan 

menyusui, Bayi Baru Lahir (BBL) dan neonatus, Keluarga Berencana (KB) di 

Puskesmas Talise dengan menggunakan asuhan kebidanan yang mengacu pada 

Keputusan Menteri Kesehatan RI No 938/ Menkes/ SK/ VIII/ 2007 tentang 

standar asuhan kebidanan. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional dengan 

pendekatan studi kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik 

didokumentasikan dengan manajemen asuhan 7 langkah varney dan diluaangkan 

dalam bentuk SOAP. Sedangkan pada masa INC, PNC, BBL dan KB 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Objek penelitian yang diambil adalah 

satu orang yaitu Ny. D Umur 24 tahun G1P0A0. 
Saat hamil Ny. D mengalami masalah nyeri pinggang bagiaan bawah dan 

sering BAK, mengalami kenaikan BB 8 Kg dan pemeriksaan kehamilan 

mengikuti standar 12T. Pada proses persalinan dan kelahiran plasenta berjalan 

normal pada BBL tergolong normal, tidak ditemukan masalah dan komplikasi Ny. 

A menggunakan KB suntik dan telah diberikan oleh peneliti. Pelayanan 

komprehensif yang diberikan pada Ny. A berjalan sesuai perencanaan yang telah 

dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, mulai dari keadaan ibu dan bayi sampai 

pemilihan dan penggunaan KB. 

Sebaiknya setiap mahasiswa dan tenaga kesehatan dapat terus menerapkan 

asuhan kebidanan komprehensif sesuai dengan standar operasional prosedur yang 

telah dimiliki serta terus mengikuti kemajuan dan perkembaangan dalam dunia 

kesehatan khususnya dunia kebidanan dalam peningkatan mutu layanan. 
 

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

Daftar Pustaka : (2014-2018) 
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Final Comprehensive Midwifery Report  Mrs. “A” 
In Talise Public Health Centre 

Fitriani ,   Pesta Corry Sihotang 1  , Iin Oktaviana Hutagaol 2 
  

Abstract 

  
  
Data on Coverage  K1 Talise  Public Health Center at 98.7% did not meet 

the target and K4 Coverage at 92.3% had not reached the target. . Coverage data 

in Talise Public Health Center in 2018 which is 91.1% has not reached the 

target. KF3 Coverage data in Talise Health Center is 91.1%. While active 

participants numbered 3,929 people with long-term contraceptive methods 

(MKJP), namely IUD 312 people, MOP 10 people, MOW 20 people, Implant 321 

people, and non MKJP, Injection 1,776 people, Pill 1,303 people, condoms 187 

people. AKI in 2017 there are 2 people and there are 2 AKBs. . The objectives of 

the study were to conduct comprehensive midwifery care for pregnant, childbirth, 

postpartum and breast tfeeding mothers, newborns  and neonates, family planning  

at the Talise Public Community Health Center using midwifery care that refers to 

the Decree of the Minister  Health No. 938  / SK / VIII / 2007 concerning 

midwifery care standards. 
This type of research is an observational study with a case study approach 

that explores in depth and specifically documented with the management of 7 

steps of Varney and is conducted in the form of SOAP. Whereas during the 

Childbirth, Post-partum  ,New Baby Born  and Family Planning were documented 

in the form of SOAP. The object of research is one person, Mrs.” D” 24 years old 

G1P0A0. 
When pregnant Mrs “D” has low back pain and often difficulty urinating, 

increase in weight of 8 kg and pregnancy checks follow the 12T standard. In the 

process of labor and delivery of the placenta running normally on New born  

classified  normal, no problems and complications . uses birth control and has 

been given by researchers. Comprehensive services provided to Mrs. “A” goes 

according to the plan that has been  made and  well evaluated, starting from the 

condition of  mother and baby to the selection and use of family planning. 
Every student and health worker should be able continue to implementation 

comprehensive midwifery care in accordance with standard operating procedures 

that have been held and keep abreast of developments and developments in the 

world of health, especially the midwifery in improving service quality. 
  
  

Keywords : Pregnancy Midwifery Care, Childbirth, Postpartum, Baby Newborn,Family 

Planning              
References : (2014-2018)              
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Komprehensif merupakan pelayanan yang dicapai ketika terjalin 

hubungan yang terus menerus antara seorang wanita dan bidan. Asuhan yang 

berkelanjutan berkaitan dengan kualitas pelayanan dari waktu ke waktu yang 

membutuhkan hubungan terus menerus antara pasien dengan tenaga 

profesional kesehatan. Layanan kebidanan harus disediakan mulai 

prakonsepsi, awal, kehamilan,  kelahiran dan melahirkan sampai enam  

minggu pertama postpartum (Hanifa, 2014). 

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2017 angka 

kematian ibu (AKI) di dunia 210/100.000 KH, AKI di Negara berkembang 

230/100.000 KH dan AKI di negara maju 16/100.000 KH, AKI di Asia Timur 

33/100.000 KH, Asia Selatan, 190/100.000 KH, Asia Tenggara 140/100.000 

KH dan Asia Barat 74/100.000 KH (WHO, 2014).  

Angka Kematian ibu secara nasional berdasarkan Hasil Survey 

Kesehatan Indonesia (SDKI) Hasil Survey Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 

tahun 2015 kembali menunjukkan AKI menjadi 305 per 100.000 KH. 

Penurunan angka kematian tersebut belum mencapai target MDGs yaitu 

penurunan AKI menjadi 102 per 100.000 KH pada tahun 2015 dan masih jauh 

dari output SDGs untuk mengurangi AKI hingga 70 per 100.000 KH pada 

tahun 2030. 

1 
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Bidan berperan penting sebagai ujung tombak atau orang yang berada 

di garis terdepan karena merupakan tenaga kesehatan yang berhubungan 

langsung dengan wanita sebagai sasaran program. Oleh sebab itu, bidan perlu 

senantiasa meningkatkan kompetensinya, salah satunya dengan meningkatkan 

pemahaman mengenai asuhan kebidanan mulai dari wanita hamil hingga nifas 

serta asuhan kebidanan untuk kesehatan bayi (Lyndon, 2015) 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah Angka Kematian ibu tiga tahun terakhir dari tahun 2015 

sebanyak 131 orang, pada tahun 2016 Angka Kematian Ibu (AKI) mengalami 

penurunan menjadi 98 orang, dan pada Tahun 2018 AKI juga mengalami 

penurunan menjadi 85 orang, penyebab kematian terbanyak yaitu hipertensi 

dalam kehamilan berjumlah 14 orang perdarahan berjumlah 13 orang, jantung 

berjumlah 5 orang, gangguan metabolik berjumlah 2 orang dan lain-lain 

berjumlah 29 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2018). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah data 

cakupan Pn Fasyankes 73.55% belum memenuhi target Renstra tahun 2018 

yaitu 75%. Data Cakupan KF3 tahun 2017 yaitu sebesar 74.22%. Berdasarkan 

data Kementerian Kesehatan RI Data Cakupan KN Lengkap di Provinsi 

Sulawesi Tengah tahun 2018 yaitu sebesar 74.22% 

Keberhasilan program Keluarga Berencana (KB) diukur dengan 

beberapa indikator, diantaranya proporsi peserta KB Baru menurut metode 

kontrasepsi, persentase KB aktif terhadap jumlah pasangan usia subur (PUS) 

dan persentase baru Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). Di Provinsi 
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Sulawesi Tengah terdata peserta KB aktif 1100 orang dan KB Baru 165 

orang.  

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada 

tahun 2018 tercatat data cakupan  K1 85.72% dan K4 75.51%.  Data Dinas 

Kesehatan Kota Palu tahun 2018 cakupan K1 Kota Palu sebesar 102.7% 

sudah mencapai dari yang ditargetkan sebesar 100%. Cakupan K4 Kota Palu 

yaitu sebesar 97.6% belum sesuai dengan target dan SPM 100%.  Data Dinas 

Kesehatan Kota Palu tahun 2017 cakupan KF3 Kota Palu yaitu sebesar 95.4% 

sudah sesuai dengan target 95%. Cakupan KN1 sebesar 95.4% sudah 

memenuhi target sebesar 95%.  

Data Cakupan K1 Puskesmas Talise sebesar 98.7% belum memenuhi  

target dan Cakupan K4 di yaitu sebesar 92.3 % belum mencapai  target. Data 

cakupan Pn di Puskesmas Talise tahun 2018 yaitu sebesar 91.1% belum 

mencapai target. Data Cakupan KF3 di Puskesmas Talise berjumlah 91.1%.  

Sedangkan Peserta aktif  berjumlah 3.929 orang Metode kontrasepsi jangka 

panjang (MKJP) yaitu IUD 312 orang, MOP 10 orang, MOW 20 orang, 

Implant 321 orang, dan non MKJP, Suntik 1.776 orang, Pil 1.303 orang, 

kondom  187 orang. AKI Tahun 2017 berumlah 2orang dan AKB berjumlah 2 

orang. 

 Pada tahun 2018 Puskesmas Talise sudah mulai melaksanakan Asuhan 

Kebidanan secara komprehensif namun belum sesuai dengan standar. Hal ini 

membuat peneliti tertarik untuk mengambil kasus ini, dikarenakan kehamilan, 

persalinan, persalinan, nifas & menyusui bayi baru lahir hingga keluarga 

berencana merupakan satu rangkaian yang saling berkaitan. Maka diambilah 

kasus ini secara komprehensif yang berjudul “Asuhan Kebidanan 
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Komprehensif pada Ny.A” mulai  dari kehamilan trimester III, persainan, 

nifas, perawatan bayi baru lahir dan pelayanan KB  di Puskesmas Talise. 

B. Rumusan Masalah 

Kehamilan, persalinan, dan nifas adalah suatu kondisi yang normal 

namun memerlukan pengawasan supaya tidak berubah menjadi yang 

abnormal atau kematian. Kematian ibu bisa terjadi akibat keterlambatan dan 

diperlukan asuhan kebidanan secara komprehensif sebagai salah satu cara 

untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI). Dengan demikian rumusan 

masalahnya adalah “Bagaimana Asuhan Kebidanan komprehensif pada ibu 

hamil trimester III, bersalin, nifas & menyusui, neonatus dan KB di 

Puskesmas Talise ?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, 

nifas dan menyusui, Bayi Baru Lahir (BBL) dan neonatus, Keluarga 

Berencana (KB) di Puskesmas Talise dengan menggunakan asuhan 

kebidanan yang mengacu pada Keputusan Menteri Kesehatan RI No 938/ 

Menkes/ SK/ VIII/ 2007 tentang standar asuhan kebidanan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan asuhan kebidanan antenatal care pada Ny. A 

dengan pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan dalam 

bentuk SOAP 
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b. Mampu melakukan Asuhan kebidanan intranatal care pada Ny. A dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP  

c. Mampu melakukan Asuhan kebidanan postnatal care pada Ny. A dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

d. Mampu melakukan Asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny. 

A dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

e. Mampu melakukan Asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. A 

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

D. .Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Praktis 

a. Bagi Puskesmas Talise 

Dapat meningkatkan pelayanan kesehatan terutama dalam 

pelayanan asuhan kebidanan komprehensif pada pasien ibu hamil 

sampai ber KB di Puskesmas Talise. 

b. Bagi Bidan 

Dapat meningkatkan pelayanan asuhan kebidanan dan 

promosi kesehatan untuk meningkatkan pelayanan kebidanan secara 

komprehensif. 

c. Bagi STIkes Widya Nusantara 

Menambah  referensi  untuk  perpustakaan  dan  dapat  

dijadikan  sebagai  bahan  evaluasi  kasus  selanjutnya. 

2. Manfaat Teoritis 

Hasil laporan ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan 

untuk menambah wawasan tentang asuhan kebidanan dan dapat 
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digunakan sebagai acuan dalam pembelajaran terhadap mahasiswi Prodi 

D III Kebidanan selanjutnya. 
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