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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny “F”  

Di Puskesmas Biromaru 

 

Rafika, Arfiah1, Bidaniarti Kallo2 

 

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. F 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. F 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.F 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, Bayi Baru  

    Lahir, Keluarga Berencana 
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Final Comprehensive Midwifery Report Toward Mrs.”F” 

 in Biromaru  Health Center  

Rafika, Arfiah1, Bidaniarti Kallo2
  

 

Abstract 

 Based on World Health Organization (WHO) in 201, mentioned that 

about  216 / 100,000 live birthcofcMaternal Mortality Rate (MMR) all of over the 

world. SDKI (Demography Survey Of Indonesian Health) in 2016 showned high 

if comparing with targetting of Millenium Development Goals (MDGS) within 

2015-2019. In 2016, according to Health Development of Central Sulawesi 

mentioned have 98 women die with the main canserof blending, The aims of this 

study to provide the comprehensive midwifery care by using the 7 steps of varney 

approaching and SOAP documentation method. 

 The type of care was 7 steps of varney midwifery care with specific and 

deeply exploring about comprehensive midwifery care since thirtd trimester of 

pregnancy and it documented in SOAP INC, PNC, New Baby Born and Planning 

Family (KB) according to PERMENKES 938. The subject of this study was 

mrs.”F”, 32 years old and data taken by anamnese, observasion, examination and 

documentation. 

The result found that midwifery care that given have physiologic 

pregnancy. In partum care have discrepancy between intervention and theory. 

Lasthy sthe was in physiologic deliver. In post partum care have no problem and 

sheshoosed three months injection of planning family method. New baby born 

care have no problem and baby in physiologic condition.  

Comprehensive care that given toward Mrs.”F” going on according to 

planning and it evaluated well. Suggestion for students could continue the 

management and midwifery care based on operational standard procedures and 

should upgrade the knowledge especially in midwifery aspect to improve the 

services. 

Keywords: Pregnancy midwifery care, Partum, Post partum  period, New baby born, Planning 

Family 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang 

Berdasarkan program pemerintah Gerakan Masyarakat Sehat 

(GERMAS) sasaran pembangunan kesehatan yang akan dicapai adalah 

meningkatnya Umur Harapan Hidup, menurunnya Angka Kematian Bayi, 

Menurunnya Angka Kematian Ibu, dan menurunnya prevelensi gizi kurang 

pada balita. Tujuan dan sasaran pembangunan kesehatan ini dapat dicapai 

dengan melakukan lima strategi pembangunan kesehatan yaitu : (1) 

pembangunan nasional berwawasan kesehatan; (2) pemberdayaan 

masyarakat dan daerah; (3) pengembangan upaya dan biayaan kesehatan; 

(4) pengembangan dan pemberdayaan sumber daya manusia kesehatan; (5) 

penanggulangan keadaan darurat kesehatan. 

Asuhan kehamilan mengutamakan kesinambungan pelayanan 

continuity of care sangat penting bagi wanita untuk mendapatkan 

pelayanan dari seorang profesional yang sama, sebab dengan begitu maka 

perkembangan kondisi mereka setiap saat akan terpantau dengan baik 

selain itu mereka juga menjadi lebih percaya dan terbuka karena merasa 

sudah mengenal yang memberi asuhan. Berdasarkan masalah di atas maka 

diperlukan upaya pemecahan masalah berupa melakukan asuhan 

kebidanan secara continuity of care mulai dari kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir serta pemakaian kontrasepsi (Kemenkes RI 2014). 

Berdasarkan data dari world health organization (WHO) Tahun 

2015 (AKI) diseluruh dunia diperkirakan 216/100.000 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 (WHO, 2015). 

Sustainable DepelopmentGoals (SDGs) atau Tujuan Pembangunan 

Berkelanjutan ini hadir mengartikan Millenium Depelopment Goals 

(MDGs)   yang disepakati oleh 198 negara diTahun 2000. Target yang 

1 
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telah ditentukan oleh SDGs mengenai kematian ibu adalah penurunan AKI 

sampai tinggal 70 per 100 ribu kelahiran hidup. Pada 2030 mengakhiri 

kematian bayi dan balita yang dapat dicegah dengan seluruh negara 

berusaha menurunkan Angka Kematian Neonatal setidaknya hingga 12 per 

1000 KH dan Angka Kematian Balita 25 per 1000  KH (WHO, 2015). 

Penurunan AKI di Indonesia terjadi sejak Tahun 1991 sampai 

dengan 2007, yaitu dari 390 menjadi 228. Namun demikian, survey 

demografi kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 menunjukan 

peningkatan AKI yang signifikan yaitu menjadi 359 kematian ibu per 

100.000 kelahiran hidup. AKI kembali menunjukan penurunan menjadi 

305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil survey 

penduduk antar sensus (SUPAS)  2015 (Profil Kesehatan Indonesia,2015). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah Tahun 2015 jumlah Kematian Ibu tercatat sebanyak 131 

orang, Tahun 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 

berjumlah 14 orang. Sedangkan AKB Provinsi Sulawesi Tengah dari 

Tahun 2015 sampai 2017 mengalami peningkatan (Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah, 2015-2017). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kebupaten Sigi Tahun 

2016 Angka kematian ibu (AKI) sebanyak 8/100.000 kelahiran hidup 

dengan faktor penyebab yaitu perdarahan sebanyak 1 orang, hipertensi 

dalam kehamilan sebanyak 3 orang, infeksi sebanyak 1 orang, dan 

penyakit lainnya 4 orang dan Angka kematian bayi (AKB) sebanyak 

34/1.000 kelahiran hidup dengan faktor penyebab yaitu asfiksia, bblr, 
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kelainan kongenital dan lainnya. Sedangkan pada Tahun  berdasarkan data 

tersebut menunjukan bahwa angka kematian ibu dari Tahun 2016 

mengalami peningkatan pada Tahun 2017 (Dinkes Kesehatan Kabupaten 

Sigi,2017). 

Berdasarkan data Puskesmas Biromaru pada Tahun 2016 angka 

kematian ibu (AKI) tidak ada, dan jumlah angka kematian bayi (AKB) 

sebanyak 9 orang yang diantaranya disebabkan oleh asfiksia. Sedangkan 

pada Tahun 2017 angka kematian ibu (AKI) meningkat menjadi 2 orang, 

penyebab kematian yaitu ileus paralitik 1 orang dan hepatitis 1 orang, dan 

jumlah angka kematian bayi sebanyak 7 orang. Jumlah ibu bersalin pada 

Tahun 2016 dan 2017 sebanyak 990 orang. Sedangkan persalinan yang 

ditolong oleh tenaga kesehatan pada tahun 2016 berjumlah 959 orang atau 

97% dan Tahun 2017 berjumlah 896 orang atau 91%. Sedangkan Pada 

Tahun 2017 sebanyak 891 orang atau 95%. Jumlah kb pada Tahun 2016 

berjumlah 1,061 orang. Dimana peserta KB aktif berjumlah 890 orang dan 

KB baru berjumlah 171 orang, sedangkan pada Tahun 2017 sebanyak 700 

orang, dimana peserta KB aktif berjumlah 453 orang dan KB baru 

berjumlah 247 orang (Puskesmas Biromaru, 2017). 

Berdasarkan data uraian di atas dapat dilihat jumlah AKI 

mengalami penurunan, tetapi masih perlu penanganan optimal dalam 

menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) 

sehingga hal ini mendorong penulis untuk melakukan asuhan Kebidanan 

berkesinambungan atau komprehensif mulai dari masa Kehamilan, masa 

Persalinan, masa Nifas, perawatan Bayi baru lahir serta untuk membangun 

kepercayaan antara Klien dan tenaga kesehatan, sehingga masalah-

masalah yang terjadi dalam kesehatan Ibu dan Anak dapat dideteksi secara 

dini dan ditangani deangan baik oleh tenaga kesehatan. Model asuhan 

dilakukan untuk meningkatkan derajat kesehatan serta salah satu upaya 

penurunan AKI dan AKB di Indonesia khususnya diKota Palu diwilaya 

kerja Puskesmas Biromaru. 
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B. Identifikasi masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah 

sebagai berikut “Bagaimana asuhan kebidanan secara komprehensif pada 

Ny H dari masa kehamilan sampai ber KB ?”. 

C. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif mulai dari 

kehamilan trimester III, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB yang 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

2. Tujuan khusus 

a. Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan pada Kehamilan dan 

penerapan SOAP 

b. Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan pada Persalinan dan 

penerapan SOAP 

c. Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan pada Nifas dan penerapan 

SOAP  

d. Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir dan 

penerapan SOAP 

e. Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan pada Keluarga Berencana 

dan penerapan SOAP 

D. Manfaat  

a. Bagi responden 

Klien mendapatkan pelayanan Kebidanan komprehensif  dari 

Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir dan merasa puas 

dan nyaman dengan pelayanan bermutu dan KB sesuai standar 

operasional yang bermutu dan berkualitas dan meningkatkan 

pengetahuan kesehatan pada Ibu dan Keluarga tentang perawatan 

dari masa Kehamilan sampai KB. 

b. Bagi penulis 

Dapat digunakan sebagai standar langsung dalam memberikan 

asuhan kebidanan pada Ibu hamil, Bersalin, Nifas, Bbl dan Kb. 
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c. Bagi lahan praktik (Puskesmas) 

Dapat dijadikan sebagai acuan untuk dapat mempertahankan mutu 

pelayanan terutama dalam memberikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif, dan untuk tenaga kesehatan dapat memberikan ilmu 

yang dimiliki serta mau membimbing kepada mahasiswa tentang 

memberikan asuhan yang berkualitis. 

d. Bagi klien 

Klien mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai 

dengan standar pelayanan kebidanan. 
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