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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny “N”  

Di Puskesmas Bulili Kota palu 

 

Dian Triskawati, Hadidjah Bando1, Maria Tambunan2 

 

Abstrak 

 

Berdasarkan data dari world Health Organization (WHO) tahun 2015 angka 

kematian ibu (AKI) di seluruh dunia di perkirakan 216/100.000 kelahiran hidup. 

Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2016 menunjukan bahwa 

angka kematian ibu (AKI) di indonesia 359 per 100.000 kelahiran hidup, namun 

angka ini cukup tinggi bila dibandingkan dengan target Millennium Development 

Goals (MDGs) untuk tahun 2015-2019. Dinas kesehatan provinsi Sulawesi Tengah 

pada tahun 2016 angka kematian ibu (AKI) sebanyak 98 orang, penyebab kematian 

terbanyak yaitu pendarahan. Tujuan penulisan studi kasus ini untuk melaksanakan 

asuhan kebidanan komprehensif dengan pendekatan manajemen 7 langkah varney 

dan pendokumentasian SOAP. 

Jenis asuhan yang digunakan adalah asuhan kebidanan 7 langkah varney yang 

mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan 

komprehensif pada Ny. N dari kehamilan trimester III dan didokumentasikan dalam 

bentuk SOAP INC, PNC, BBL dan KB berdasarkan PERMENKES 938. Subyek 

penelitian yang diambil adalah satu orang Ny. N umur 28 tahun, cara pengumpulan 

data melalui anamnese, observasi, pemeriksaan dan dokumentasi. 

Hasil penelitian diperoleh bahwa asuhan kehamilan yang diberikan terdapat 

kesenjangan antara teori dan praktek, hasil akhir kehamilannya adalah ibu hamil 

fisiologis Pada asuhan persalinan ibu dalam persalinan fisiologis. Asuhan masa nifas 

tidak terdapat kesenjangan, keadaan nifas fisiologis dan ibu memutuskan untuk 

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

terdapat kesenjangan dan bayi dalam keadaan fisiologis. 

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny.N berjalan sesuai dengan 

perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik. Sebaiknya setiap 

mahasiswa (khususnya peneliti selanjutnya) dapat terus menerapkan manajemen dan 

asuhan pelayanan kebidanan sesuai dengan standar  operasional prosedur yang telah 

dimiliki serta terus mengikuti kemajuan dan perkembangan dalam dunia kesehatan 

khususnya dunia kebidanan dalam peningkatan mutu layanan. 

 
Kata Kunci  : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL Dan KB 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

Angka Kematian Ibu (AKI) sangat tinggi didunia, tercatat 800 perempuan 

meninggal setiap hari akibat komplikasi kehamilan dan kelahiran anak. Pada 

Tahun 2014  lebih dari 289.000 perempuan meninggal selama dan setelah 

kehamilan dan persalinan (World Health Organization, 2014).  

Menurut WHO (World Health Organization) di Tahun 2015 angka kematian 

ibu (AKI) tercatat 216 per 100.000 kelahiran hidup dan angka kematian neonatal 

turun 47 %  antara tahun 1990-2015 yaitu dari 36/1000 kelahiran hidup menjadi 

19/1000 kelahiran hidup pada tahun 2015 (World Health Organization, 2015). 

AKI dan AKB di Indonesia merupakan yang tertinggi di ASEAN dengan 

jumlah kematian ibu tiap tahunnya mencapai 450/100.000 kelahiran hidup (KH) 

yang jauh diatas angka kematian ibu di Filiphina yang mencapai 170/100 ribu 

KH, Thailand 44/100 ribu KH. Sedangkan, angka kematian bayi (AKB) di 

Indonesia tahun 2012 yaitu 32/1000 kelahiran hidup (Depkes RI, 2014). 

Keberhasilan upaya kesehatan ibu diantaranya dapat dilihat dari indikator 

Angka kematian Ibu (AKI). AKI adalah jumlah kematian ibu selama masa 

kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, 
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nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti 

kecelakaan, terjatuh dan lain-lain disetiap 100.000 kelahiran hidup (Profil 

Kesehatan Indonesia , 2015). 

Penurunan AKI di Indonesia terjadi sejak tahun 1991 sampai 2007 yaitu dari 

390 menjadi 228. Namun demikian, (SDKI) tahun 2012 menunjukkan 

peningkatan AKI yang signifikan yaitu menjadi 359 kematian ibu per 100.000 

kelahiran hidup. AKI menunjukkan penurunan menjadi 305  kematian ibu per 

100.000 kelahiran hidup  berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus 

(SUPAS) 2015  Begitu pula dengan angka kematian bayi di Indonesia juga 

menunjukkan penurunan menjadi 22,23/1.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan 

Indonesia, 2015). 

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2015 

jumlah kematian  ibu tercatat sebanyak 131 orang, 2016 sebanyak 98 orang dan 

tahun 2017 sebanyak 85 orang. Sedangkan Jumlah bayi lahir mati pada tahun 

2015 sebanyak 380 orang, tahun 2016 sebanyak 530 orang dan tahun 2017 

sebanyak 631 orang. Dengan demikian AKI Provinsi Sulawesi Tengah dari tahun 

2015 sampai 2017 mengalami penurunan dimana penyebab kematian ibu 

terbanyak yaitu perdarahan  dan hipertensi dalam kehamilan. Dimana  pada tahun 

2015 perdarahan berjumlah 47 orang dan pada tahun 2016 berjumlah 36 orang. 

Pada tahun 2017 hipertensi dalam kehamilan berjulmah 14 orang. Sedangkan 

AKB provinsi Sulawesi Tengah dari tahun 2015 sampai 2017 mengalami 

peningkatan (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2015-2017). 
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Menurut data Dinas Kesehatan Kota Palu, AKI dalam  lima tahun terakhir : 

tahun 2011 sebanyak 11 orang atau 172/100.000 KH, tahun 2012 sebanyak 7 

orang atau 102/100.000 KH, tahun 2013 sebanyak 12 orang atau 165/100.000 

KH, tahun 2014 sebanyak 8 orang atau 111/100.000 KH, tahun 2015 sebanyak 

22 orang atau  326/100.000 KH. Dengan melihat data ini, maka nampak 

kematian ibu di kota Palu berfluktuasi. Sedangkan tahun 2016 AKI sebanyak 11 

orang atau 158/100.000 mengalami penurunan dibandingkan tahun sebelumnya, 

kemudian pada tahun 2017 AKI sebanyak 11 orang atau 156/100.000 kelahiran 

hidup. Dengan demikian AKI di Kota Palu dari tahun 2011-2017 mengalami 

fluktuasi. Pada kasus kematian ibu dari 2015-2016 penyebab terbanyak adalah 

perdarahan dan eklamsi pada saat proses persalinan (Dinas Kesehatan Kota Palu 

2016). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Bulili Tahun 2015, cakupan K1 pada ibu 

hamil 100,7% mencapai target nasional 100%, cakupan K4 95,6 % mencapai 

target nasional 95%. Cakupan persalinan oleh nakes 90,5 % mencapai target 

nasional 90%. Cakupan masa nifas KF 1 91 %, KF 2 91.0 %, KF 3 92, 8 % 

belum mencapai target nasional 95 %. Cakupan neonatus KN 1, KN 2, KN 3  

95,7 % mencapai target nasional 95 %. Cakupan keluarga berencana dengan 

target 70%, namun pencapaian hanya 30, 25 %. Sehingga dapat dilihat bahwa 

pelayanan kesehatan di Puskemsas Bulili pada tahun 2015 ditemukan cakupan 

yang belum mencapai target yaitu cakupan KF 1, KF 2, KF 3 dan keluarga 

berencana. Kasus kematian ibu ditemukan sebanyak 2 orang penyebab 



                                                                                                                                                               20 

 
 

kematiannya adalah decompensasi cordis dan baby blues (Puskesmas Bulili, 

2015). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Bulili Tahun 2016, cakupan K1 pada ibu 

hamil 101,2% mencapai target nasional 100%, cakupan K4 96,1 % mencapai 

target nasional 95%. Cakupan persalinan oleh nakes 93,4 % mencapai target 

nasional 90%. Cakupan masa nifas KF 1 93,4 %, KF 2 92.9 %, KF 3 90, 1 % 

belum mencapai target nasional 95 %. Cakupan neonatus KN 1 98,9 %, KN 2 

97,9 %, KN 3  97,3 % mencapai target nasional 95 %. Cakupan keluarga 

berencana dengan target 70%, namun pencapaian hanya 50,60 %. Sehingga dapat 

dilihat bahwa pelayanan kesehatan di Puskesmas Bulili kota Palu tahun 2016 

ditemukan cakupan yang belum mencapai target yaitu cakupan KF 1, KF 2, KF 3 

dan keluarga berencana. Kasus kematian ibu ditemukan sebanyak 1 orang. 

Penyebab kematiannya adalah gagal ginjal (Puskesmas Bulili, 2016). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Bulili Tahun 2017, cakupan K1 pada ibu 

hamil 100,2% mencapai target nasional 100%, cakupan K4 98,7 % mencapai 

target nasional 95%. Cakupan persalinan oleh nakes 95,8 % mencapai target 

nasional 90%. Cakupan masa nifas KF 1 , KF 2, KF 3 95,6 % mencapai target 

nasional 95 %. Cakupan neonatus KN 1, KN 2, KN 3  95,1 % mencapai target 

nasional 95 %. Cakupan keluarga berencana dengan target 70%, namun 

pencapaian hanya 63,57 %. Sehingga dapat dilihat bahwa pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Bulili kota Palu tahun 2017 ditemukan cakupan yang belum 
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mencapai target yaitu keluarga berencana. Kasus kematian ibu ditemukan 

sebanyak 3 orang. Penyebab kematiannya adalah ileus, emboli air ketuban dan 

eklamsi (Puskesmas Bulili, 2017). 

Berdasarkan data yang diperoleh, dapat disimpulkan bahwa cakupan Asuhan 

Kebidanan di Puskesmas Bulili pada tahun 2015 dan 2016 masih ada yang belum 

memenuhi target yaitu cakupan KF 1, KF 2, KF 3 dan keluarga berencana. Pada 

tahun 2017 tinggal cakupan keluarga berencana yang belum memenuhi target. 

Pada tahun 2015 ditemukan kasus kematian ibu sebanyak 2 orang, 2016 

sebanyak 1 orang dan 2017 sebanyak 3 orang. Jadi, AKI dari tahun 2015-2017 di 

Puskesmas Bulili 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 Bulili untuk meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan kesehatan 

khususnya dalam memberikan Asuhan Kebidanan. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah sebagai 

berikut “ Bagaimana asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. N umur 28 tahun 

GII PI A0 mulai dari usia kehamilan 34 minggu 5 hari, bersalin, nifas, bayi baru 

lahir dan keluarga berencana di Puskesmas Bulili Kota Palu? 
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C. Tujuan  

 

1. Tujuan Umum 

Mampu memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada ibu 

hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana dengan 

pendekatan menejemen kebidanan berdasarkan PERMENKES 

No.938/MENKES/SK/VII2007 di Puskesmas wilayah kerja Singgani Kota 

Palu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Antenatal Care (ANC) dalam 

bentuk SOAP. 

b. Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Intranatal Care (INC) dalam 

bentuk SOAP. 

c. Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Postnatal Care (PNC) dalam 

bentuk SOAP.  

d. Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir (BBL) dalam 

bentuk SOAP. 

a. Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana (KB) dalam 

bentuk SOAP. 
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D. Manfaat  

1. Bagi Klien 

Klien medapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari masa 

kehamilan, persalinan, nifasa, bayi baru lahir dan keluarga berencana sesuai 

standara pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta meningkatkan 

pengetahuan kesehatan pada ibu dan keluarga tentang perawatan dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB  

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Menambahkan referensi untuk perpustakan , sebagai bahan edukasi dan 

dapat di jadikan sebagai bahan evaluasi kasus kebidanan selanjutnya 

3. Bagi Puskesmas Bulili 

Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar operasional dan 

prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka kesakitan dan 

kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat  

4. Bagi  Penulis 

Untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan serta keterampilan 

dalam memberikan pelayanan dalam bentuk asuhan kebidanan secara 

komprehensif. 
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