
 
 

LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF 

PADA NY “F” DI PUSKESMAS TAWAELI KOTA PALU 

 

 

 

 

 
  

 

LAPORAN TUGAS AKHIR  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RIKAWATI K AHMAD 

201502032 
 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

 WIDYA NUSANTARA PALU 

2018 



i 
 

LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF  

PADA NY ‘F’ DI PUSKESMAS TAWAELI KOTA PALU 

 

 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

 

 

Diajukan Sebagai Persyaratan Memperoleh Gelar Ahli Madya Pada ProgramStudi 

DIII Kebidanan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Widya Nusantara Palu 

 

 

 

 
 

 

 

RIKAWATI K AHMAD 

201502032 

 

 

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN  

WIDYA NUSANTARA PALU 

2018 

 

 



ii 
 

 

 

 

 



iii 
 

 

 



iv 
 

 



v 
 

KATA PENGANTAR 

Assalamualaikum Wr.Wb Puji Syukur penulis panjatkan kehadirat tuhan 

Yang Maha Esa, karena atas limpah dan hidayah-Nya sehingga penulis dapat 

menyelesaikan Laporan Tugas Akhir dengan judul “Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada Ny.F Di Puskesmas Tawaeli Kecamatan Palu Utara Kota 

Palu” sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan program pendidikan 

Diploma III di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Widya Nusantara Palu Jurusan 

Kebidanan. 

Dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini, penulis mendapat banyak 

bimbingan, bantuan dan dorongan dari berbagai pihak. Oleh karena itu melalui 

pengantar ini penulis ingin menyampaian ucapan terima kasih yang setulus-

tulusnya kepada orangtuaku yang tercinta ayahanda Kasim dan ibunda Rabaiya, 

serta ketiga adik saya Ari, Riski, Dirhayu yang telah mendukung, memberi 

motivasi serta mendidik dengan penuh kesabaran kepada penulis. Dalam 

kesempatan ini penulis juga mengucapkan terima kasih kepada : 

1. DR. Pesta Corry Sihotang, Dipl.Mw., S.KM., M.kes. selaku ketua yayasan 

STIKes Widya Nusantara Palu, sekaligus sebagai pembimbing II dan penguji 

III yang telah banyak memberikan arahan dan bimbingan dalam penyusunan 

Laporan Tugas Akhir ini. 

2. DR.Tigor H.Situmorang, M.H.,M.Kes, selaku ketua Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Widya Nusantara Palu 

3. Arfiah S.ST., M.Keb. selaku ketua program studi DIII Kebidanan STIKes 

Widya Nusantara Palu. 



vi 
 

 



vii 
 

Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif  Pada Ny”F” di Puskesmas 

Tawaeli Palu 

Rikawati, Pesta Corry1,  Iin Octaviana2 

  

ABSTRAK 

Angka kematian ibu di Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2017 sebanyak 

85 orang, penyebab utama kematian ibu di Provinsi Sulawesi Tengah adalah 

perdarahan hipertensi dalam kehamilan, infeksi dan lain-lain. Tujuan penulisan 

studi kasus untuk melaksanakan asuhan kebidanan Contiunity Of Care dengan 

pendekatan manajemen 7 langkah varney dan pendokumentasian SOAP. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian observasional 

dengan penatalaksanaan asuhan kebidanan 7 langkah varney yang mengeksplorasi 

secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. F 

pada masa kehamilan dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP INC, PNC, 

BBL dan KB. Subjek penelitian yang diambil adalah satu (1) orang Ny. F umur 26 

tahun, cara pengumpulan data anamnese, observasi, pemeriksaan dan 

dokumentasi. 

Saat hamil Ny. F mengalami masalah sering BAK, saat persalinan tidak 

terdapat penyulit dan bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan berat badan 

3500gram jenis kelamin perempuan,masa nifas dilakukan kunjungan 4 kali dan 

tidak terdapat penyulit. Asuhan kebidanan pada bayi Ny.F di lakukan secara 

normal dengan pemberian Vitamin K 1 jam setelah bayi lahir dan imunisasi HB0 

1 jam setelah vitamin K, Ny. F menggunakan KB Suntik 3 bulan dipasang oleh 

peneliti didampingi bidan pendamping. 

             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 

Asuhan kebidanan Komprehensif adalah asuhan kebidanan 

berkesinambungan pada  daur kehidupan wanita sejak hamil sampai 6 hari 

postpartum. Pemeriksaan kehamilan atau Antenatal Care (ANC) 

merupakan asuhan yang diberikan saat hamil sampai sebelum melahirkan. 

ANC penting untuk menjamin agar proses alamiah tetap berjalan normal 

dan mendeteksi ibu hamil yang tidak normal sehingga komplikasi yang 

mungkin terjadi selama kehamilan dapat terdeteksi secara dini serta 

ditangani secara memadai, sasaran akhir dari pelayanan ANC ialah 

menjamin suatu kondisi yang optimal bagi ibu setelah bersalin sebagai 

orang tua maupun pribadi yang dapat menjaga kesehatan dirinya dan 

bayinya, begitupula dengan periode masa nifas , bayi baru lahir, dan 

keluarga berencana harus mendapatkan asuhan yang benar dan tepat. 

(kemenkes RI, 2014).  

Menurut WHO (world health organization) di Tahun 2015 angka 

kematian ibu (AKI) tercatat 216 per 100.000 kelahiran hidup karena 

komplikasi kehamilan dan persalinan. (World Health Organization, 2015). 

Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada Tahun 2012 

menunjukan bahwa angka kematian ibu (AKI) sebesar 359/100.000 KH.  

AKI dan AKB di indonesia merupakan yang tertinggi di ASEAN dengan 

jumlah kematian ibu tiap tahunnya mencapai 450/100 ribu kelahiran hidup 

1 
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(KH)  yang jauh di atas  angka kematian ibu di Filipina yang mencapai 

170/100 ribu KH, thailand 44/100 ribu KH (Profil kesehatan indonesia, 

2015). 

         Tujuan pembangunan berkelanjutan Sustainable Development Goals 

(SDG’S). Yang berlaku antara 2015-2030 (Hoelman, dkk, 2015 ). SDG’S 

berisi 17 tujuan,yang salah satunya yaituh pada target ketiga mengenai 

menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua 

orang disegala usia termaksud penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB). Pada bagian target tersebut disebutkan 

bahwa pada tahun 2030, mengurangi kematian ibu hingga dibawah 

70/100.000 kelahiran hidup dan mengakhiri Kematian Bayi yang dapat 

dicegah,dengan seluruh Negara berusaha menurunkan angka kematian 

bayi setidaknya hingga 12/1.000 kelahiran hidup (Dirjen Bina Gizi KIA 

Kemenkes RI, 2015). 

Data dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun  2015 

AKI sebanyak 131 orang sedangkan pada tahun 2016 menggalami 

penurunan yaituh sebanyak 98 orang dan pada tahun 2017 sebanyak 85 

orang dan AKB pada tahun 2015 sebanyak 380 orang sedangkan pada 

tahun 2016 mengalami peningkatan yaituh sebanyak 380 orang dan pada 

tahun 2017 meningkat menjadi sebanyak 631 orang. Penyebab utama 

kematian ibu Provinsi Sulawesi Tengah adalah Perdarahan, Hipertensi, 

Infeksi dan Lain-lain. (Profil Dinkes Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

2017).   
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Data Dinas Kesehatan Kota Palu, Tahun 2015 Angka Kematian Ibu  

sebanyak 22 orang atau 326/100.00 KH. Kematian Bayi (AKB) berjumlah 

10 orang. Tahun 2016 sebanyak 11 orang atau 158/100.000 KH dan 

Angka Kematian Bayi (AKB) berjumlah 12 orang. Tahun 2017 sebanyak 

11 orang  atau 156/100.000 KH ( Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017).  

Pada Tahun 2015 jumlah ibu hamil di wilayah Puskesmas Tawaeli 

sebanyak 298 orang, kunjungan K1 ibu hamil sebanyak 317 orang 

,kunjungan K4 ibu hamil sebanyak 302 orang. Cakupan persalinan oleh 

Tenaga Bidan (PN) adalah sebanyak 270 persalinan sedangkan persalinan 

yang lainnya dilakukan di Rumah Sakit atau tempat-tempat Praktek 

Kesehatan tidak ada. Cakupan KF 1 sebanyak 269 orang, Cakupan KF 2 

sebanyak 269 orang dan Cakupan KF 3 sebanyak 269 orang. Cakupan 

neonatal KN sebanyak 271 bayi dengan kunjungan neonatal KN 1 

sebanyak 272 bayi dan kunjungan neonatal lengkap KNL sebanyak 271. 

Cakupan pencapaian peserta KB baru di wilayah Puskesmas Tawaeli pada 

Tahun 2015 sebanyak 427  dan Pencapaian KB aktif pada Tahun 2015 

terdapat 455 (Puskesmas Tawaeli  2015). 

 Pada Tahun 2016 jumlah ibu hamil di wilayah Puskesmas Tawaeli 

sebanyak 298 orang, kunjungan K1 ibu hamil sebanyak 312 orang dan 

kunjungan K4 ibu hamil sebanyak 304 orang. Cakupan persalinan oleh 

Tenaga Bidan (PN) adalah sebanyak 277 sedangkan persalinan yang di 

tolong oleh Non Nakes tidak ada. Cakupan KF 1 sebanyak 277 orang, KF 

2 sebanyak 280 orang dan Cakupan KF 3 sebanyak 280 orang. Cakupan 
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neonatal KN sebanyak 271 bayi dengan kunjungan neonatal KN 1 

sebanyak 277 bayi, kunjungan neonatal KN 2 sebanyak 0 bayi, dan 

kunjungan neonatal KN lengkap sebanyak 277 bayi. Cakupan pencapaian 

peserta KB baru di wilayah Puskesmas Tawaeli pada Tahun 2015 sebesar 

427 sedangkan pada Tahun 2016 mengalami penurunan sebesar 274. 

Pencapaian KB aktif tahun 2015 sebesar 455 sedangkan pada Tahun 2016 

mengalami peningkatan sebesar 515.  

Jumlah AKI di puskesmas Tawaeli mengalami penurunan dari 

4/1000 KH menjadi 1/1000 KH Penyebab kematian adalah KPD dan 

Preeklamsia (Puskesmas Tawaeli, 2016). 

Pada Tahun 2017 jumlah ibu hamil di wilayah Puskesmas Tawaeli 

sebanyak 301 orang, kunjungan K1 ibu hamil sebanyak 283 orang dan 

kunjungan K4 ibu hamil sebanyak 258. Cakupan persalinan oleh Tenaga 

Bidan (PN) adalah sebanyak 204 sedangkan persalinan yang di tolong oleh 

Non Nakes sebanyak 1 orang. Cakupan KF 1 sebanyak 204 orang, KF 2 

sebanyak 199 orang dan Cakupan KF 3 sebanyak 199 orang, Cakupan 

neonatal KN sebanyak 271 bayi dengan kunjungan neonatal KN 1 

sebanyak 204, kunjungan neonatal KN 2 sebanyak 204, dan kunjungan 

neonatal KN lengkap sebanyak 204. Cakupan pencapaian peserta KB baru 

di wilayah Puskesmas Tawaeli pada Tahun 2016 sebesar 274 sedangkan 

pada Tahun 2017 mengalami penurunan sebesar 215  dan Pencapaian KB 

aktif Tahun 2016 sebesar 515 sedangkan pada Tahun 2017 mengalami 

penurunan sebesar 494 (Puskesmas Tawaeli, 2017). 
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Berdasarkan data tersebut diatas maka penulis sebagai mahasiswa 

Diploma III Kebidanan perlu untuk menerapkan ”Asuhan kebidanan 

Komprehensif pada Ny. F umur 26 tahun dari masa kehamilan 36 minggu, 

bersalin, nifas, Bayi Baru Lahir dan KB di puskesmas Tawaeli Kota Palu. 

B. Rumusan Masalah 

          Berdasarkan uraikan dari latar belakang maka rumusan masalah 

yang sesuai yakni,“Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada 

Ny.F dari Masa Kehamilan Trimester III, Persalinan, Masa Nifas, Bayi 

Baru Lahir dan Keluarga Berencana di wilayah kerja Puskesmas Tawaeli 

?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dari masa 

kehamilan, persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, dan KB pada Ny.F 

menggunakan pendekatan Manajemen kebidanan Varney dan SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Dapat menerapkan  asuhan kebidanan kehamilan pada Ny.F dan di 

dokumentasikan dengan pendekatan manajemen asuhan 7 langkah 

Varney dan tuangkan dalam bentuk SOAP. 

b. Dapat menerapkan asuhan kebidanan persalinan pada Ny.F dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

c. Dapat menerapkan asuhan kebidanan nifas pada Ny.F dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP.  
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d. Dapat menerapkan  asuhan kebidanan pada BBL pada Ny.F dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Dapat menerapkan asuhan kebidanan keluarga berencana pada 

Ny.F dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Praktis  

Dapat dijadikan sebagai wawasan dan ilmu pengetahuan praktek 

memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi 

baru lahir dan kelarga berencana, serta dapat meningkatkan mutu 

pelayanan dan standar pelayanan kebidanan yang berkualitas dalam 

memberikan asuhan kebidanan yang berkualitas. 

2. Manfaat Teoritis 

Dapat dijadikan sebagai pengembangan penelitian yang berkaitan   

dengan ilmu kebidanan untuk meningkatkan nilai akreditasi bagi 

pendidikan dan untuk menambah pengetahuan dalam proses 

pembelajaran mengenai asuhan kebidanan komprehensif. 
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