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Comprehensive Midwifery Final Report on Mrs. "W" at the Birobuli Public 

Health Center Palu City 

Siti Nurhaliza. Lijama, Nurasmi¹, Hadija Bando² 

Abstract  

      Health is a basic necessities of life in every human being and capital of every 

citizen and nation to achieve one's goals and prosperity, maternal mortality rate 

(MMR) and infant mortality rate (IMR) are the first indicators in determining the 

degree of maternal and child health, because it is a reflection of status maternal 

and child health. The aim of the researcher is to implement comprehensive 

midwifery care in Ny. “W” at  Birobuli  Public Health Center. 

      The type of research is an observational study with case study approach that 

explores in depth and specifics through comprehensive midwifery care during 

pregnancy and is documented into SOAP, while during the INC, PNC, New Baby 

Born, and  Planning Family are documented into SOAP. The subject of the study 

was taken 1 person Ny “W” aged 22 years. 

      During pregnancy Mrs. “W” are routinely check up the pregnancy as much as 

5 times. The authors visited the ANC 7 times starting from 13 April 2019 

gestational age 34 weeks 6 Days to 12 June 2019 gestational age 43 weeks. This 

shows that Mrs. “W” has a Sertorius pregnancy . During labor, Sectio Caesarea is 

indicated for Sertorius lasting 55 minutes. During the postpartum period, there 

were 4 visits. By Mrs “W” was born on June 13, 2019, sex ♂, body weight 

3000gram, body length 48 cm, the baby is born physiologically, and was visited 3 

times. Mother chooses to use injections 3 months. 

      Comprehensive services provided to Mrs. “W” goes accordingly to the plan 

that has been made and has been evaluated properly. Improving the application of 

midwifery care management in accordance with applicable Operational 

Procedures and following progress and developments in the world of health. 

Keywords: Pregnancy Midwifery Care, Childbirth, Postpartum, New Baby 

Born and Family Planning 

Reference : (2013-2018).   
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Pembangunan kesehatan  merupakan penyelenggaraan upaya 

kesehatan oleh bangsa Indonesia, untuk meningkatkan kesadaran, 

kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang, agar terwujud 

derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Kesehatan ibu dan 

anak merupakan salah satu prioritas dalam pembangunan kesehatan di 

Indonesia. Angka kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

menjadi indikator pertama dalam menentukan derajat kesehatan ibu dan 

anak, karena merupakan cerminan dari status kesehatan  ibu dan anak saat 

ini (Profil kesehatan RI, 2017). 

       Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) tahun 2015 

bahwa AKI di dunia mencapai 216 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB 

turun 47% antara tahun 1990-2015 yaitu dari 36/1000 Kelahiran Hidup 

(KH) menjadi 19/1000 KH pada tahun 2015 (WHO, 2015). 

      Berdasarkan data dari Indonesia pada tahun 2016 AKI dan AKB belum 

ada pembaruan data terbaru, tetapi data AKI dan AKB pada tahun terakhir 

(2015) sebanyak 305/100.000 KH, dan AKB sebanyak 22,23/1.000 KH. 

Untuk cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil sebanyak 85,35%, dimana 

telah mencapai target rencana strategis (Renstra) sebanyak 74%. Cakupan 

persalinan difasilitas pelayanan kesehatan sebanyak 80,61%. Cakupan 
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kunjungan nifas sebanyak 84,41%. Untuk cakupan KB aktif di Indonesia 

sebesar 74,8% (Kemenkes, 2016). 

      Berdasarkan data dari Indonesia tahun 2017 untuk AKI masih sama 

dari tahun sebelumnya dimana belum ada pembaharuan data tebaru, untuk 

data AKB tahun 2017 terjadi peningkatan dari tahun 2015 sebesar 

22,23/1.000 KH menjadi 24/1.000. Untuk cakupan kunjungan ibu hamil 

sebesar 87,3%, telah mencapai target Renstra sebesar 76%. Cakupan 

persalinan difasilitas pelayanan kesehatan sebesar 83,67%, secara nasional 

indikator tersebut telah memenuhi target Renstra yang sebesar 79%. 

Cakupan kunjungan nifas menunjukan kecendurungan peningkatan dari 

tahun 2016 sebesar 84,41% menjadi 87,36% pada tahun 2017. Cakupan 

KB aktif tahun 2017 sebesar 63,22%. Sebagian besar peserta KB aktif 

memilih suntikan dan pil sebagai alat kontrasepsi bahkan sangat dominan 

(lebih dari 80%) dibanding metode lainnya; suntikan (62,77%) dan pil 

(17,24). Cakupan kunjungan neonatal sebesar 92,62%, pencapain ini sudah 

memenuhi target Renstra sebesar 81% (Kemenkes RI, 2017). 

      Berdasarkan data dari Indonesia tahun 2018 AKI dan AKB belum ada 

pembaharuan data terbaru. Untuk cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil 

sebesar 88,03%. Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan sebanyak 

86,28%. Untuk cakupan neonatus sebesar 97,36%. Peserta KB aktif 

sebesar 63,27% lebih didominasi oleh KB suntik sebesar 63,71% dan pil 

sebanyak 17,24% (Kemenkes RI, 2018). 

      Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah AKI 

pada tahun 2016 sebanyak 98 orang, 2017 sebanyak 89 orang,dan tahun 
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2018 sebanyak 82 orang. Dengan demikian AKI Provinsi Sulawesi Tengah 

dari tahun 2016 sampai 2018 mengalami fluktuasi dimana penyebab 

kematian ibu terbanyak yaitu perdarahan  dan hipertensi dalam kehamilan. 

Dimana  pada tahun 2016 perdarahan berjumlah 36 orang, hipertensi 19 

orang, infeksi 4 orang, gangguan sistem peredaran 8 orang, gangguan 

metabolik 3 orang, lain-lain 28 orang.  Pada tahun 2017 perdarahan 

berjumlah 16 orang, hipertensi 16 orang, infeksi 3 orang, gangguan sistem 

peredaran 5 orang, gangguan metabolik 2 orang, lain-lain 47 orang. Pada 

tahun 2018 perdarahan berjumlah 42 orang, hipertensi 12 orang, infeksi 4 

orang, gangguan sistem peredaran 6 orang, gangguan metabolik 3 orang, 

lain-lain 15 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah). 

      Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada 

tahun 2016 AKB sebanyak 537 orang, tahun 2017 sebanyak 633 orang, 

dan tahun 2018 sebanyak 498. Sehingga AKB provinsi Sulawesi Tengah 

dari tahun 2016 sampai 2018 mengalami Fluktuasi (Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah, 2016-2018). 

      Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu, 2016 AKI sebanyak 

11 orang, tahun 2017 AKI sebanyak 11 orang, tahun 2018 AKI sebanyak 4 

orang, dengan demikian AKI di Kota Palu dari tahun 2016-2018 

mengalami penurunan. AKB pada tahun 2016 sebanyak 16 jiwa, tahun 

2017 sebanyak 6 jiwa, tahun 2018 sebanyak 15 jiwa. Dengan demikian 

AKB di Kota Palu dari tahun 2016-2018 mengalami fluktuasi (Dinas 

Kesehatan Kota Palu 2016). 
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      Berdasarkan data dari dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 2016 

diperoleh bahwa cakupan K1 sebesar 7.755 jiwa, cakupan K4 sebesar 

7.384 jiwa, cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 6.907 jiwa, 

cakupan KF1 sebesar 6.957 jiwa, cakupan KF2 sebesar 6.921 jiwa, 

cakupan KF3 sebesar 6.614 jiwa. cakupan KN1 sebesar 6.959 jiwa, KN2 

sebesar 1.744 jiwa. Jumlah KB aktif menurut metode kontrasepsi : IUD 

sebesar 10.097 jiwa, implant sebesar 6.290 jiwa, pil sebesar 6.737 jiwa, 

suntik sebesar 8.350 jiwa, kondom sebesar 827 jiwa, MOP sebesar 75 jiwa 

(Dinas Kesehatan Kota Palu, 2016). 

      Berdasarkan data dari dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2017 diperoleh 

bahwa cakupan K1 sebesar 7.811 jiwa, cakupan K4 sebesar 7.407 jiwa, 

cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 7.064 jiwa, cakupan 

KF1 sebesar 7.058 jiwa, cakupan KF2 sebesar 7.022 jiwa, cakupan KF3 

sebesar 6.910 jiwa. cakupan KN1 sebesar 7.058 jiwa, KN2 sebesar 7.022 

jiwa, cakupan jumlah KB aktif menurut metode kontrasepsi : IUD sebesar 

9.419 jiwa, implant sebesar 5.071 jiwa, pil sebesar 3.411 jiwa, suntik 

sebesar 6.294 jiwa, kondom sebesar 5.3 jiwa, MOP sebesar 61 jiwa (Dinas 

Kesehatan Kota Palu, 2017). 

      Berdasarkan data dari dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2018 diperoleh 

bahwa cakupan K1 sebesar 7.757 jiwa, cakupan K4 sebesar 7.442 jiwa, 

cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 7.111 jiwa, cakupan 

KF1 sebesar 7.111 jiwa, cakupan KF2 sebesar 7.111 jiwa, cakupan KF3 

sebesar 7.033 jiwa. cakupan KN1 sebesar 7.111 jiwa, KN2 sebesar 7.111 

jiwa, cakupan jumlah KB aktif menurut metode kontrasepsi : IUD sebesar 
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11.445 jiwa, implant sebesar 6.838 jiwa, pil sebesar 5.017 jiwa, suntik 

sebesar 5.541 jiwa, kondom sebesar 997 jiwa, MOP sebesar 22 jiwa . 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa dari tahun 2016-2018 cakupan K1 

mengalami fluktuasi, cakupan K4 mengalami peningkatan, cakupan 

pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan mengalami peningkatan, 

cakupan KF1, KF2, dan KF3 mengalami peningkatan, cakupan KN1 dan 

KN2 mengalami peningkatan, cakupan KB IUD, KB implant, pil dan 

kondom mengalami fluktuasi, sedangkan cakupan KB suntik dan MOP 

mengalami penurunan (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2018). 

       Berdasarkan data dari Puskesmas Birobuli Tahun 2016, cakupan K1 

pada ibu hamil 87,1% mencapai target nasional 87%, cakupan K4 82,9% 

mencapai target nasional 82%. Cakupan persalinan oleh nakes 76,5% 

mencapai target nasional 76%. Cakupan masa nifas KF Lengkap  76% 

belum mencapai target nasional 83,2%. Cakupan neonatus KN lengkap 

74% belum mencapai target nasional 79,1%. Cakupan keluarga berencana 

dengan target 70,8%, namun pencapaian hanya 70,4%. Sehingga dapat 

dilihat bahwa pelayanan kesehatan di Puskesmas Birobuli kota Palu tahun 

2016 ditemukan cakupan yang belum mencapai target yaitu cakupan 

persalinan, cakupan  KF lengkap, cakupan KN lengkap dan cakupan 

keluarga berencana. (Puskesmas Birobuli, 2016). 

       Berdasarkan data dari Puskesmas Birobuli Tahun 2017, cakupan K1 

pada ibu hamil 105,3% mencapai target nasional 100%, cakupan K4 100% 

mencapai target nasional 100%. Cakupan persalinan oleh nakes 97,2% 

mencapai target nasional 92%. Cakupan masa nifas KF 1 , KF 2, KF 3 



 
 

6 
 

97,2 % mencapai target nasional 97 %. Cakupan neonatus KN 1, KN 2, 

KN 3  101,6 % mencapai target nasional 100%. Cakupan keluarga 

berencana dengan target 70%, namun pencapaian hanya 63,57 %. 

Sehingga dapat dilihat bahwa pelayanan kesehatan di Puskesmas Birobuli 

kota Palu tahun 2017 ditemukan cakupan yang belum mencapai target 

yaitu keluarga berencana. (Puskesmas Birobuli, 2017). 

      Berdasarkan data dari Puskesmas Birobuli Tahun 2018, cakupan K1 

pada ibu hamil 83,3% belum mencapai target nasional 85,3%, cakupan K4 

77,9% mencapai target nasional 85,3%. Cakupan persalinan oleh nakes 

74,4% belum mencapai target nasional 81,5%. 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 72.7 % belum mencapai target nasional 

76,1%. Cakupan keluarga berencana dengan target 70%, namun 

pencapaian hanya 62,6 %. Sehingga dapat dilihat bahwa pelayanan 

kesehatan di Puskesmas Birobuli kota Palu tahun 2018 ditemukan cakupan 

yang belum mencapai target yaitu K1, persalinan oleh nakes, KF lengkap, 

KN lengkap dan keluarga berencana. (Puskesmas Birobuli, 2018). 

      Kesehatan pada ibu yang tidak optimal dapat mengakibatkan 

komplikasi obstetric serta dapat membahayakan ibu dan janin. Dampak 

yang mungkin terjadi jika persalinan tidak ditolong oleh tenaga kesehatan 

adalah perdarahan karena atonia uteri, retensio plasenta, ruptur uteri. 

Sedangkan dampak yang mungkin timbul pada bayi baru lahir adalah 

asfiksia, bayi berat lahir rendah, kelainan bawaan dan pada saat nifas 

potensial mengalami komplikasi sehingga tenaga kesehatan perlu 
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melakukan pelayanan kesehatan secara komprehensif mulai dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir serta keluarga berencana. 

       Upaya yang dilakukan oleh pemerintah dalam menurunkan AKI dan 

AKB melalui; 1) peningkatan pelayanan antenatal yang mampu menangani 

kasus resiko tinggi secara memadai dengan menjamin agar setiap ibu 

mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, 2) 

meningkatkan kualitas pelayanan emergensi obstetri dan bayi baru lahir 

minimal di 150 Rumah Sakit PONEK dan 300 Puskesmas/Balkesmas 

PONED); 3) memperkuat sistem rujukan yang efisien dan efektif antar 

puskesmas dan rumah sakit (Profil kesehatan RI, 2017). 

       Upaya dalam menurunkan AKI dan AKB bukan hanya tugas dan 

tanggung jawab pemerintah tetapi juga menjadi tanggung jawab tenaga 

kesehatan khusunya bidan. Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk 

meningkatkan pelayanan kesehatan yang bersifat menyeluruh dan bermutu 

kepada ibu dan bayi dalam lingkup kebidanan dengan melakukan asuhan 

kebidanan secara komprehensif, hal ini sesuai dengan strategi mentri 

kesehatandalam peningkatan kesehatan ibu, bayi, balita, dan keluarga 

berencana. Asuhan komprehensif merupakan suatu proses dimana tenaga 

kesehatan yang kooperatif yang terlibat dalam manajemen pelayanan 

kesehatan secara terus menerus menuju pelayanan yang berkualitas tinggi 

dan bekesinambungan serta biaya perawatan medis yang efektif. Bidan 

memberikan asuhan secara komprehensif mulai dari kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana sehingga mampu 

menghasilkan sumber daya manusia yang berkualitas. Dalam hal ini bidan 
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merupakan profesi yang dipercaya oleh masyarakat luas sebagai 

pendamping sekaligus mitra atau sahabat perempuan yang memiliki tugas 

preventif dilingkup fisiologis dalam upaya deteksi dini komplikasi serta 

penanganan kasus kegawatdaruratan ( Ningsih, 2017). 

       Berdasarkan data yang diperoleh, dapat disimpulkan bahwa Asuhan 

Kebidanan di Puskesmas Birobuli pada tahun 2016-2018 mengalami 

fluktuasi. Oleh karena itu saya perlu melakukan asuhan kebidanan secara 

komprehensif mulai dari Antenatal care, Intranatal Care, Postnatal Care, 

Bayi baru lahir, dan Keluarga Berencana di wilayah kerja Puskesmas 

Birobuli untuk meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan kesehatan 

khususnya dalam memberikan Asuhan Kebidanan dan dapat mencegah 

AKI dan AKB di Indonesia. 

B. Rumusan Masalah 

       Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah 

sebagai berikut “ Bagaimana asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. W 

umur 22 tahun dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 

keluarga berencana di wilayah kerja  Puskesmas Birobuli tahun 2019 ? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

      Memberikan Asuhan Kebidanan secara komprehensif  sejak masa 

hamil, bersalin, masa nifas, bayi baru lahir sampai pelayanan Keluarga 

Berencana (KB)  pada Ny.W  menggunakan pendekatan Manajemen 

Kebidanan Varney dan SOAP. 

2. Tujuan Khusus 
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a. Melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care (ANC) pada 

Ny.”W” secara komprehensif melalui pendekatan manajemen 

kebidanan 7 langkah varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP. 

b. Melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care (INC) pada 

Ny.”W” secara komprehensif di wilayah kerja Puskesmas 

Birobuli dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Melakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care (PNC) pada 

Ny.”W” Secara komprehensif di wilayah kerja Puskesmas 

Birobuli dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir (BBL) pada 

By.Ny.”W” secara komprehensif di wilayah kerja Puskesmas 

Birobuli dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana (KB) pada 

Ny.”W” Secara komprehensif di wilayah kerja Puskesmas 

Birobuli dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat 

 

1. Manfaat Teoritis 

 

      Sebagai bahan kajian terhadap materi Asuhan Pelayanan 

Kebidanan serta referensi bagi mahasiswa dalam memahami 

pelaksanaan Asuhan Kebidanan secara komprehensif yang 

berkesinambungan, bermutu dan berkualitas pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

       Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan Ilmu Pengetahuan 

bagi peserta didik khususnya mahasiswa prodi DIII Kebidanan 

STIkes Widya Nusantara Palu dalam melaksanakan asuhan 

kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir 

dan KB serta bahan evaluasi kasus kebidanan. 

b. Bagi Puskesmas 

       Meningkatkan standar pelayanan (Standar Operasional 

Prosedur) dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka 

kesakitan dan kematian ibu dan anak. 

c. Bagi Penulis 

      Meningkatkan wawasan dan pengetahuan serta keterampilan 

dalam memberikan pelayanan dalam bentuk asuhan kebidanan 

secara komprehensif 

d. Bagi Klien 

      Klien dapat merasa aman dan nyaman dengan pelayanan 

kebidanan yang diberikan secara berkesinambungan, serta dapat 

meningkatkan pengetahuan pada ibu dan keluarga tentang 

perawatan dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir 

dan keluarga berencana. 
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