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LAPORAN TUGAS AHIR KEBIDANANKOMPREHENSIF 

PADA NY”F” DIPUSTU KALUKUBULA 

SIGI BIROMARU 

Venni Vidiya Sari, Bidaniarti1, Arfiah2 

Abstrak 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan 

salah satu indikator pembangunan kesehatan. Asuhan kebidanan komprehensif 

adalah asuhan yang diberikan secara komprehensif atau berkesinambungan dimana 

asuhan tersebut mencakup empat kegiatan yaitu asuhan kehamilan (antenatal care, 

asuhan kebidanan persalinan (intranatal care), asuhan kebidanan masa nifas 

(postnatal care), dan asuhan pada bayi baru lahir (neonatal care). 

  Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus manajemen asuhan kebidanan 7 langkah Varney pada asuhan kebidanan 

ANC dan pendokumentasian asuhan kebidanan SOAP pada asuhan INC, PNC, 

BBL dan KB. Subjek penelitian yang diambil satu (1) orang Ny”F” umur 23 tahun, 

cara pengumpulan data melalui anamnesa, observasi, pemeriksaan dan 

dokumentasi. 

 Saat hamil Ny”F” UK 36 minggu 5 hari melakukan pemeriksaan di Pustu 

Kalukubula, kunjungan rumah yang dilakukan oleh peneliti sebanyak 3 kali, 

keluhan yang dirasakan oleh Ny”F” pada trimester III adalah kesulitan tidur, di 

berikan tablet FE 1x1/hari dan calcium 1x1/hari selama kehamilan, saat persalinan 

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

BB 3.400 gram jenis kelamin laki-laki dan APGAR score 9/9. 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”F” menggunakan KB suntik tiga bulan. 

Asuhan kebidanan  komprehensif yang diberikan pada Ny”F”  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) 

 

 

 

 

 



 

vii 
 



 

viii 
 

DAFTAR ISI 

HALAMAN JUDUL i 

LEMBAR PENGESAHAN ii 

LEMBAR PERNYATAAN iii 

KATA PENGANTAR iv 

ABSTRAK vi 

ABSTRACT vii 

DAFTAR ISI viii 

DAFTAR TABEL x 

DAFTAR BAGAN xi 

DAFTAR LAMPIRAN xii 

DAFTAR SINGKATAN xiii 

BAB I PENDAHULUAN I 

A. Latar Belakang 1 

B. Rumusan Masalah 7 

C. Tujuan 7 

D. Manfaat 8 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 10 

A. Konsep Dasar Kehamilan 10 

B. Konsep Dasar Persalinan 24 

C. Konsep Dasar Nifas 81 

D. Konsep Dasar Bbl 96 

E. Konsep Dasar Keluarga Berencana  110 

F. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan 115 

BAB III METODE PENELITIAN 135 

A. Pendekatan/ Desain Penelitian 135 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 135 

C. Objek Penelitian/ Partisipasi 135 

D. Metode Pengumpulan Data 135 

E. Etika Penelitian 137 

 



 

ix 
 

 

BAB IV STUDI KASUS 138 

A. Asuhan Kebidanan Kehamilan 139 

B. Asuhan Kebidanan Persalinan 167 

C. Asuhan Kebidanan Masa Nifas 187 

D. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 208 

E. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 217 

BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN 220 

A. Hasil 220 

B. Pembahasan 223 

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN 230 

A. Kesimpulan 23 

B. Saran 231 

DAFTAR PUSTAKA 233 

LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

x 
 

 

DAFTAR TABEL 

Tabel 2.1 Tinggi Fundus Uteri 71 

Tabel 2.3 Lochea 72 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xi 
 

 

DAFTAR BAGAN 

Bagan 2.1 Alur Pikir Bidan 116 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xii 
 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1.  Surat Permohonan Pengambilan Data Dinkes Provinsi Sulteng 

  Surat Balasan Pengam,bilan Data Dinkes Provinsi Sulteng 

  Surat Permohonan Pengambilan Data Dinkes Sigi 

  Surat Balasan Pengambilan Data Dinkes Sigi 

  Surat Permohonan Pengambilan Data Puskesmas Biromaru 

  Surat Balasan Pengambilan Data Puskesmas Biromaru 

Lampiran 2. Planning  Of Action (POA) 

Lampiran 3. Informed Consent 

Lampiran 4.  Lembar Patograf 

Lampiran 5.  Satuan Acara Penyuluhan (SAP) 

Lampiran 6.  Dokumentasi 

Lampiran 7.  Riwayat Hidup 

Lampiran 8.  Lembar Konsul Pembimbing I 

  Lembar Konsul Pembimbing II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xiii 
 

 

DAFTAR SINGKATAN 

A : Assesment 

AKB : Angka Kematian Bayi 

AKI : Angka Kematian Ibu 

AKDR : Alat Konntrasepsi Dalam Rahim 

ANC : Ante Natal Care 

APD : Alat Perlindungan Diri 

APN : Asuhan Persalinan Normal 

ASI : Air Susu Ibu 

BBL : Bayi Baru Lahir 

BAB : Buang Air Besar 

BAK : Buang Air Kecil 

BCG : Bacillus Calmette Guerin 

BB : Berat Badan 

DTT : Desinfeksi Tingkat Tinggi 

DJJ : Denyut Jantung Janin 

G : Gravid 

HCG : Hormone Chorionic Gonadotropin 

HPHT : Haid Pertama Haid Terakhir 

HIV : Human Imunodefesiensi Virus 

HB : Hemoglobin 

IUD : Intra Uterine Device 

IM : Intra Muscular 

IMD : Inisiasi Menyusui Dini 

IV : Intra Vena 

Ig : Imunoglobulin  

INC : Intra Natal Care 

IRT : Ibu Rumah Tangga  

JK : Jenis Kelamin 

KEK : Kekurangan Energi Kronik 

KU : Keadaan Umum 

KN : Kunjungan Neonatus  

KB : Keluarga Berencana  

KF : Kunjungan Nifas 

K : Kunjungan 

KIA : Kesehatan Ibu dan Anak  

L : Laki-laki 

LILA  : Lingkar Lengan Atas  

LK : Lingkar Kepala 

LD : Lingkar Dada  

LP : Lingkar Perut 

MOW  : Metode Operatif Wanita  

MOP : Metode Operatif Pria 

O : Objek 



 

xiv 
 

P : Para 

PNC : Post Natal Care 

PAP : Pintu Atas Panggul  

P : Planning 

P : Perempuan 

PB : Panjang Badan 

SDM : Sumber Daya Manusia  

S : Subjek 

SDKI  : Survey Demogravi Kesehatan Indonesia 

TT : Tetanus Toksoid  

TTV : Tanda-tanda Vital  

TP : Tafsiran Persalinan  

TFU : Tinggi Fundus Uteri  

UK : Usia Kehamilan  

USG : Ultrasonografi 

VDRL : Venereal Disease Research Laboratorty 

WHO  : World Health Organization 

WITA : Waktu Indonesia Tengah  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan suatu pemeriksaan yang 

diberikan secara lengkap dengan adanya pemeriksaan sederhana dan konseling 

asuhan kebidanan yang mencakup pemeriksaan secara berkala diantaranya asuhan 

kebidanan kehamilan, persalinan,nifas,dan bayi lahir. (Ruly prapitasary,2021) 

Menurut World Health Organizaion (WHO) Angka Kematian Ibu (AKI) di 

dunia mencapai angka 295.000 jiwa. Dimana dibagi dalam beberapa kawasan 

yaitu Asia Tenggara 52.980 jiwa, Pasifik Barat 9.855 jiwa, Amerika 8.424 jiwa, 

Afrika 192.337 jiwa, Eropa 1.422 jiwa dan Mediterinia 29.585 jiwa, dari hasil 

tertinggi diketahui faktor penyebab kematian ibu adalah perdarahan dan 

preeklamsi. Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 74 per 1000 kelahiran hidup 

dan sering terjadi di Negara yang memiliki sumber daya yang rendah, adapun 

faktor penyebab kematian pada bayi baru lahir yatu Bayi Berat Lahir Rendah 

(BBLR), asfiksia dan kelainan bawaan (WHO, 2020) 

Berdasarkan data Indonesia pada tahun 2019 Angka Kematian Ibu tercatat 

sebanyak 4.221 kasus kematian yang sebagian besar disebabkan oleh perdarahan 

1.280, hipertensi dalam kehamilan 1.066, infeksi 207, gangguan sistem 

peredaraan darah 200, gangguan metabolik 157, dan lain-lain sebanyak 1.311. 

Angka Kematian Bayi (AKB) ada sebanyak 26.395 kasus kematian bayi yang  
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sebagian besar disebabkan oleh pneumonia 979 kasus, diare 746 kasus, malaria 

18 kasus, tetanus 7 kasus, kelainan saraf 83 kasus, kelainan saluran cerna 181 

kasus, dan lain-lain 4.137 kasus (Profil Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 

Berdasarkan jumlah kematian ibu yang dirangkum dari pencatatan program 

kesehatan keluarga Kementrian pada tahun 2020 menunjukkan terdapat 4.627 

kasus kematian di Indonesia, jumlah ini menunjukkan adanya kenaikan pada 

kasus kematian jika di bandingkan dengan tahun 2019 sebesar 4.221 kasus 

kematian. Berdasarkan penyebab, sebagian besar kematian ibu pada tahun 2020 

disebabkan oleh perdarahan sebanyak 1.330 kasus, hipertensi dalam kehamilan 

sebanyak 1.110 kasus, dan gangguan sistem predaran darah sebanyak 230 kasus. 

Berdasarkan data direktorat kesehatan keluarga pada tahun 2020 AKB  terdapat 

20.266 kasus kematian. Penyebab kematian sebagian besar disebabkan oleh 

BBLR, asfiksia, infeksi, kelainan kongenital, tetanus neonatorium (Profil 

Kesehatan Indonesia, 2020). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari profil Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah 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 
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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 Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah jumlah 

kematian ibu di Kabupaten / Kota Provinsi Sulawesi Tengah 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 Morut dan Bangkep menyumbang masing–masing 3 

kasus. Kemudian untuk Kabupaten dengan kasus kematian ibu terendah pada 

tahun 2020 yaitu Morowali yang hanya menyumbang 2 kasus kematian ibu. 

Penyebab 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 (Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah , 2020) 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kabupaten Sigi pada tahun 

2019 jumlah kematian ibu sebanyak 11 kasus, adapun penyebab kematian ibu yaitu 

perdarahan terdapat 3 kasus, jantung 4 kasus, hipertensi dalam kehamilan 2 kasus, 

emboli air ketuban 1 kasus, dan kelenjar getah bening 1 kasus. Jumlah kematian 

bayi sebanyak 13 kasus, dan penyebab kematian bayi adalah bayi berat lahir 
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rendah (BBLR) terdapat 3 kasus, bayi preterm 5 kasus, dan lain-lain 5 kasus. 

(Profil Dinas Kesehtana Kabupaten Sigi, 2019). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kabupaten Sigi pada tahun 

2020 jumlah kematian ibu sebanyak 5 kasus, penyebab kematian ibu antara lain 

infeksi 1 kasus, perdarahan 1 kasus, oedema 1 kasus, ca mammae 1 kasus, dan 

PEB 1 kasus. Jumlah kematian bayi sebanyak 34 kasus, dan penyebab kematian 

bayi antara lain bayi berat lahir rendah (BBLR) 8 kasus, Asfiksia 6 kasus, Kelainan 

jantung 3 kasus, Prematur 3 kasus dan lain-lain 14 kasus (Profil Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sigi, 2020). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Biromaru tahun 2020 

jumlah kematian ibu sebanyak 2 orang penyebab kematian pendarahan dan 

penyakit jantung, Sedangkan jumlah kasus  kematian bayi 5 orang dengan kasus 

aspixsia 2 orang ,Iufd  1 orang dan Bblr 2 orangg . Adapun cakupan K1 pada ibu 

hamil sebanyak 174 orang mencapai target 100%, Cakupan K4 pada ibu hamil 

sebanyak 143 orang mencapai target 93,42%, Cakupan persalinan yang ditolong 

oleh tenaga kesehatan (Nakes) sebanyak 142 orang  mencapai target 98%, 

Cakupan masa nifas KF1, KF2, KF3 sebanyak 928 orang dan  mencapai target 

92,71%, Cakupan neonates KN 1, KN 2, dan KN 3 sebanyak 377 orang mencapai 

target 86,32%, Cakupan peserta aktif keluarga berencana sebanyak 1244 orang 

dari 7864 kasus dan tidak mencapai target rencana pembangunan jangka 

menengah nasional (RPJMN) 15,82%. Alat kontrasepsi tertinggi yang digunakan 
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adalah suntik 69 Orang dan yang terendah adalah Implan sebanyak 1 orang  

(Puskesmas Biromaru, 2020). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari puskesmas Biromaru tahun 2021 

jumlah kematian ibu sebanyak 1 kasus, penyebab kematian ibu yaitu Pendarahan, 

jumlah kematian bayi sebanyak 6 kasus, penyebab kematian bayi yaitu bayi berat 

lahir rendah (BBLR) sebanyak 2 kasus Asfiksia 2 kasus dan Iufd 2 kasus, Cakupan 

K1 pada ibu hamil yaitu sebanyak 917 kasus mencapai target 87,50%, Cakupan 

K4 pada ibu hamil yaitu sebanyak 845 kasus mencapai target 80,63%, Cakupan 

persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan (Nakes) sebanyak 811 kasus 

mencapai target 81,02%, Cakupan masa nifas KF1, KF2 dan KF3 sebanyak 811 

kasus mencapai target 81,02%, Cakupan neonatus KN1, KN2, dan KN3 sebanyak 

820 kasus Mencapai target 86,32% , Cakupan pesserta aktif keluarga berencana 

(KB) sebanyak 2586 dari 7864 Orang, Alat kontrasepsi tertinggi yang digunakan 

antara lain suntik sebanyak 260 kasus dan yang terrendah yaitu Kondom  sebanyak 

35 Orang (Puskesmas Biromaru, 2021).  

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, upaya yang 

dilakukan untuk menurunkan Angka Kematian Ibu yang terjadi 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 
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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 

Pendekatan Keluarga (PIS PK) (Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 

2021). 

 Upaya yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota Palu yaitu 

melaksanakan pendampingan ibu hamil serta peningkatan kapasitas petugas 

melalui pelatihan kegawatdaruratan obstetric dan kegiatan lainnya yang dapan 

menguranggi angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) di kota 

palu. Upaya lain yang dilakukan adalah melakukan pendekatan dengan tokoh 

masyarakat, tokohagama, serta kemitraan dengan dukun karna mengingat dikota 

palu masih banyak ibu hamil yang tidak mau bersalin di fasilitas kesehatan (Profil 

dinas Kesehatan Kota palu,2019) 
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B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah di urutkan di atas maka dapat di 

rumuskan masalah dalam Laporan Tugas Akhir (LTA) ‘’Bagaimanakah asuhan 

kebidanan pada Ny ‘’F’’ sejak kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir (BBL), 

dan keluarga berencana (KB) di Pustu kalukubula Kabupaten Sigi Tahun 2022 ?’’. 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum  

Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny’’F’’ sejak masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana dengan 

menggunakan Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP (subjektif, objektif, assessment, dan 

planning). 

2. Tujuan Khusus 

a. Telah Dilakukan asuhan kebidanan antenatal care pada Ny ‘’F’’ dengan 

7 Langkah Varney dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

b. Telah Dilakukan asuhan kebidanan intranatal care pada Ny ‘’F’’ yang 

di dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Telah Dilakukan asuhan kebidanan postnatal care pada Ny ‘’F’’ yang 

di dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Telah Dilakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada bayi Ny.‘’F’’ 

yang di dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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e. Telah Dilakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny.‘’F’’ 

yang di dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat  

1. Manfaat Teoritis  

Menambah pengetahuan dalam meningkatkan wawasan serta sumber 

informasi untuk menjawab permasalahan yang terjadi dalam kesehatan 

masyarakat terutama dalam ilmu kebidanan, khususnya sebagai upaya 

menurunkan AKI dan AKB. 

2. Manfaat praktis  

a. Institusi pendidikan  

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan pengetahuan dan referensi 

khususnya mahasiswa DIII Kebidanan Stikes Widya Nusantara Palu 

dalam memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif. 

b. Lahan praktek  

Dapat di jadikan referensi dalam memberikan asuhan kebidan secara 

komprehensif sebagai standar pelayanan minimal sebagai sumber upaya 

untuk menurunkan AKI dan AKB  

c. Mahasiswa  

Sebagai referensi dan bahan kajian untuk meningkatkan pengetahuan 

dan ketentuan dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif. 
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d. Klien  

Klien mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai dengan 

standar pelayanan kebidanan dan sesuai kebutuhan klien, sehingga 

apabila klien terdapat komplikasi dapat terdeteksi sedini mungkin. 
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