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LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF   

Pada Ny”T” di Puskesmas Mamboro Palu 

 

Triyani,Pesta Corry Sihotang¹,Iin Octaviana Hutagaol² 

 

ABSTRAK 

 Angka kematian ibu di Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2017 

sebanyak 89, penyebab utama adalah pendarahan, hipertensi dan lain-lain. Angka 

Kematian Bayi (AKB) 2017 sebanyak 556. Angka kematian ibu menurut World 

Health Organization (WHO) tahun 2016 tercatat 830. Angka Kematian Ibu (AKI) 

di Puskesmas Mamboro  tahun 2017 tidak ada kasus kematian. Angka Kematian 

Bayi (AKB) di Puskesmas Mamboro pada tahun 2017 ada 2 kasus kematian. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional dengan 

penatalaksanaan asuhan kebidanan 7 langkah varney yang mengeksplorasi secara 

mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. T dari 

kehamilan trimester III dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP INC, PNC, 

BBL dan KB. Subjek penelitian yang diambil adalah satu orang Ny. T umur 33 

tahun, cara pengumpulan data melalui anamnese, observasi, pemeriksaan dan 

dokumentasi. 

Saat hamil Trimester III Ny. T mengeluh sering BAK hal ini merupakan hal 

yang fisiologi dikarenakan uterus yang mulai membesar sehingga akan tertekan  

kandung kemih, saat persalinan terdapat terdapat ruptur derajat II dijahit dengan 

teknik penjahitan jelujur tanpa dilakukan anastesi, pada masa nifas, bayi baru lahir 

dan KB tidak terdapat penyulit keadaan ibu dan bayi baik. Pada bayi Ny.T di 

berikan Vitamin K 1 jam setelah bayi lahir dan imunisasi HB0 1 jam setelah 

vitamin K, Ny. T menggunakan KB AKDR dipasang oleh peneliti didampingi 

bidan pendamping.Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny.T berjalan 

sesuai dengan perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, 

Keadaan ibu dan bayi, sampai pemasangan KB telah dilaksanakan dan dievaluasi 

mengikuti prosedur tetap yang ada di Puskesmas Mamboro. 

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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Midwifery Comprehensive Final Report Toword Mrs “T” In Mamboro 

Public Health Centre (PHC), palu 

 

Triyani, Pesta Corry Sihotang¹, Iin Octaviana Hutagaol² 

 

ABSTRACT 

          In 2017, women death rate in Central Sulawesi Province about 89, that main 

causes is bleeding , hypestension, ete. Baby death rate about 556, and according to 

wito having 530 cases in 2016. But in 2017, there was wo death case in mamboro 

PHC, baby death case only 2 cases in 2017. 

          This is observational research with 7 steps vaney of midwifery care by deep 

exploring and specifically about midwifery care toward mrs T started from third 

trimester and documented in SOAP, INC, PNC, BBL and planning family 

method. the  research subject was MRS T  33 years old, data taken by anamnese, 

observation,examination, and documentation.                   

          During third frimester pregnancy, Mrs T had complaint of high frequenty of 

mixturation due to physiology condition by pressing of uterine toward bladder. 

during labor, it have second degree rupture and sutured without anasthetich , post 

partum period , new baby birth and planning family medhod without any 

problems toward women and baby. Mrs “ T “baby had given vit K injection one 

hour after birth and HBO immunization one hour after vit K injection . Mrs T use 

intra uterine device medhod that applyed by midwife. Comprehensive care that 

given to Mrs T was going well according to intervention and it good evaluated. 

Women and baby condition until planning family medhod applied have done and 

evaluated based on proper procedures in mamboro PHC. 

          Sugested that each student (especially for researcher) could implement the 

management and midwifery care based on operational standard procedures and 

matching with improvement and developing of midwifery health field especially 

in improving of services.  

 
Keywords: pregnancy, migwifery care, labor, Post partum period, Birth body weight, 

Planning family.   
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

  Kehamilan dan persalinan adalah kejadian fisiologi yang normal. Pada 

umumnya kehamilan yang berkembang dengan normal dan berhasil 

melahirkan bayi sehat dengan cukup bulan melalui jalan lahir. Namun, 

kadang kehamilan tidak selamnya sesuai dengan yang diharapkan. Sulit sekali 

diketahui sebelumnya bahwa kehamilan akan menjadi masalah. Secara 

global, 3 penyebab kematian yaitu perdarahan,hipertensi dalam kehamilan 

dan infeksi (RAN PP AKI, 2015). 

  Menurut world health organization (WHO) di Tahun 2015 angka 

kematian ibu (AKI) tercatat 216 per 100.000 kelahiran hidup, dan pada Tahun 

2016 sekitar 830 wanita meninggal setiap hari karena komplikasi kehamilan 

dan persalinan. (World Health Organization, 2016). 

  Target sustainable development goals (SDG’s) menjamin kehidupan 

yang sehat dan mendorong kesejaheaan bagi semua orang disegala usia, yaitu 

tahun 2030 dengan mengurangi AKI  hingga di bawah 70 pe 100.000 KH, 

mengakhiri kematian bayi dan balita yang dapat di cegah, dengan 

menurunkan angka kematian neonatal hingga 12 per 1000 KH dan angka 

kematian balita 25 per 1000 KH, mengurangi 1/3 kematian prematur akibat 

tidak menular melalui pencegahan dan perawatan serta mendorong kesehatan 

dan kesejahteraan mental  (WHO, 2015).  
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  Dari Hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 AKI 

di indonesia sebesar 359 per 100.000 KH, AKB sebesar 40 per 1000 angka KH. 

Angka ini masih cukup tinggi bila di bandingkan dengan negara-negara di 

ASEAN (Profil Kesehatan Indonesia, 2015). 

        AKI dan AKB di indonesia merupakan yang tertinggi di ASEAN dengan 

jumlah kematian ibu tiap tahunnya mencapai 450/100 ribu kelahiran hidup (KH) . 

Menurut laporan WHO tahun 2014 Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia yaitu 

Asia Tenggara 16.000 jiwa. Angka kematian ibu di negara-negara Asia Tenggara 

yaitu Indonesia 214 per 100.000 kelahiran hidup, Filipina 170 per 100.000 

kelahiran hidup, Vietnam 160 per 100.000 kelahiran hidup, Thailand 44 per 

100.000 kelahiran hidup, Brunei 60 per 100.000 kelahiran hidup, dan Malaysia 39 

per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2014).  

       Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Pada Tahun 2015 Angka 

Kematian Ibu (AKI) sebanyak 131 orang, penyebab kematian terbanyak yaitu 

perdarahan berjumlah 47 orang, hipertensi dalam kehamilan berjumlah 24 orang, 

infeksi berjumlah 11 orang, jantung berjumlah 8 orang, gangguan metabolic 

berjumlah 2 orang, dan lain-lain berjumlah 39 orang, kemudian jumlah bayi lahir 

mati sebanyak 380 orang. Tahun 2016 angka kematian ibu (AKI) sebanyak 98 

orang, penyebab kematian terbanyak yaitu perdarahan berjumlah 36 orang, 

hipertensi dalam kehamilan berjumlah 19 orang, infeksi berjumlah 4 orang, 

jantung berjumlah 8 orang, gangguan metabolic berjumlah 3 orang, dan lain-lain 

berjumlah 27 orang, kemudian jumlah bayi lahir mati sebanyak 530 orang. Tahun  

2017 angka kematian ibu (AKI) sebanyak 89 orang, penyebab kematian terbanyak 
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yaitu, hipertensi dalam kehamilan berjumlah 14 orang, perdarahan berjumlah 13 

orang, jantung berjumlah 5 orang, gangguan metabolic berjumlah 2 orang, dan 

lain-lain berjumlah 49 orang, kemudian jumlah bayi lahir mati sebanyak 556 

orang. (Dinas Kesehatan Provinsi Palu, 2015-2017). 

       Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Pada Data dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah pada angka kematian ibu (AKI) di Kota Palu lima 

tahun terakhir, dari tahun 2012 102/100.000 KH, tahun 2013 165/100.000 KH, 

tahun 2014 111/100.000 KH, tahun 2015 326/100.000 KH , 2016 AKI sebanyak 

158/100.000 KH, dengan melihat data ini, maka nampak kematian ibu di kota 

palu berfluktuasi sedangkan untuk Tahun 2017 AKI sebanyak 156/100.000 KH 

atau sekitar 11 0rang, mengalami penurunan di bandingkan dengan tahun 

sebelumnya, Angka kematian ibu (AKI) di Kota Palu lima tahun terakhir dari 

Tahun 2011, 172/100.000 KH, tahun 2012, 102/100.000 KH, tahun 2013 

165/100.000 KH, tahun 2014, 111/100.000 KH, dengan melihat data ini, maka 

nampak kematian ibu di kota palu berfluktuasi sedangkan untuk Tahun 2015 AKI 

sebanyak 326/100.000 KH, mengalami peningkatan di bandingkan dengan tahun 

sebelumnya (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2015-2017). 

   Tahun 2015 sebanyak 22 orang atau 326/100.000 KH. Pada kasus ibu 

penyebab terbanyak terjadi pada ibu melahirkan yaitu sebanyak 11 orang (50%), 

ibu hamil sebanyak 6 orang (27,3%), dan pada ibu nifas sebanyak 5 orang 

(22,7%) (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2015). 

        Pada Tahun 2015 jumlah ibu hamil di wilayah Puskesmas mamboro 

sebanyak 308 orang, kunjungan K1 ibu hamil 325 orang (105,5%). Cakupan 
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persalinan oleh Tenaga Bidan (PN) adalah sebanyak 286 persalinan (97,9%) 

sedangkan persalinan yang lainnya dilakukan di Rumah Sakit atau tempat-tempat 

Praktek Kesehatan. Tahun 2016 jumlah ibu hamil sebanyak 313 orang, kunjungan 

K1 ibu hamil 319 orang (101,9%). Cakupan persalinan oleh Tenaga Bidan (PN) 

adalah sebanyak 286 persalinan (95,6%) sedangkan persalinan yang lainnya 

dilakukan di Rumah Sakit atau tempat-tempat Praktek Kesehatan. Tahun 2017 

jumlah ibu hamil sebanyak 341 orang, kunjungan K1 ibu hamil 348 orang 

(102%). Cakupan persalinan oleh Tenaga Bidan (PN) adalah sebanyak 319 

persalinan (98,1%) sedangkan persalinan yang lainnya dilakukan di Rumah Sakit 

atau tempat-tempat Praktek Kesehatan.  

       Cakupan neonatal (KN) 2015  sebanyak 280 bayi dengan kunjungan neonatal 

(KN 1) sebanyak 292 (1043%) dan kunjungan neonatal lengkap (KNL) sebanyak 

291 (1039%). Cakupan neonatal 2016 (KN) sebanyak 286 bayi dengan kunjungan 

neonatal (KN 1) sebanyak 286 (100%) dan kunjungan neonatal lengkap (KNL) 

sebanyak 281 (98,2%). Cakupan neonatal 2017 (KN) sebanyak 310 bayi dengan 

kunjungan neonatal (KN 1) sebanyak 319 (102,9%) dan kunjungan neonatal 

lengkap (KNL) sebanyak 315 (101,9%).  

        Pada tahun 2015 Cakupan KF 1 sebanyak 289 orang (98,9%) sedangkan 

KF 2 sebanyak 289 (98,9%) orang. Cakupan KF 3 sebanyak 289 orang (98,9%),            

cakupan persalinan oleh Tenaga Bidan (PN) adalah sebanyak 286 (979%) 

sedangkan persalinan yang di tolong oleh Non Nakes adalah sebanyak 3 orang. 

Pada tahun 2016 Cakupan KF 1 sebanyak 286 orang (95,6%) sedangkan KF 2 

sebanyak 281 (93,9%) orang. Cakupan KF 3 sebanyak 264 orang (93,3%), 
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cakupan persalinan oleh Tenaga Bidan (PN) adalah 286 (95,6%) sedangkan 

persalinan yang di tolong oleh Non Nakes tidak ada. Pada tahun 2017 Cakupan 

KF 1 sebanyak 419 orang (98,1%) sedangkan KF 2 sebanyak 315 (96,9%) orang. 

Cakupan KF 3 sebanyak 304 orang (93,5%), cakupan persalinan oleh Tenaga 

Bidan (PN) adalah sebanyak 319 (90,7%) sedangkan persalinan yang di tolong 

oleh Non Nakes tidak ada. 

        Cakupan pencapaian peserta KB baru di wilayah Puskesmas Mamboro pada 

Tahun 2015 sebanyak 2,185. pada Tahun 2016 mengalami kenaikan sebanyak 

2,314. sedangkan pada Tahun 2017 mengalami kenaikan sebanyak 2,786. 

Pencapaian KB aktif  pada Tahun 2015 terdapat 1897 ,pada tahun 2016 

mengalami kenaikan  2045, sedangkan pada tahun 2017 mengalami kenaikan  

2,375, (Puskesmas Mamboro, 2015-2017).  

Angka Kematian Bayi (AKB) di Puskesmas Mamboro 3 tahun terakhir, 

pada tahun 2015 ada 3 kasus kematian yang di sebabkan karena 1 kasus Asfiksia, 

1 kasus BBLR, 1 kasus IUFD, tahun 2016 ada 11 kasus kematian yang disebakan 

karena 4 kasus BBLR, 1 kasus Asfiksia, 2 kasus Sepsis, 1 kasus Kelainan Jantung, 

1 kasus Diare, 1 kasus Deman Kejang, 1 kasus IUFD, tahun 2017 ada 2 kasus 

kematian disebabkan karena Kelainan Jantung dan IUFD (Puskesmas Mamboro 

(2015-2017). 

       Berdasarkan dari data yang diperoleh bahwa cakupan data dari Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, Dinas Kesehatan Kota Palu, dan Wilayah 

Puskesmas Mamboro meskipun ada beberapa cakupan yang sudah mencapai 

target namun penulis sebagai mahasiswa Diploma III Kebidanan perlu untuk 
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menerapkan “Asuhan kebidanan Komprehensif” pada Ny. T umur 33 tahun GIV 

PIII A0 dengan usia kehamilan 37 minggu 2 hari mulai dari masa kehamilan, 

persalinan, nifas, Bayi Baru Lahir dan KB di Puskesmas Mamboro Palu untuk 

meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan kesehatan khususnya dalam 

memberikan Asuhan Kebidanan. 

B. Rumusan Masalah 

        Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah yang 

sesuai dari laporan tugas akhir ini adalah “Bagaimana penerapan manajemen 

Asuhan Kebidanan secara Komprehensif Pada Ny. “T” dari masa Hamil, 

Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga Berencana di Puskesmas 

Mamboro?”. 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

            Memberikan asuhan kebidanan Komprehensif (Perawatan Yang 

Berkesinambungan) pada Ny “T” menggunakan manajemen Kebidanan, 

Varney pada masa kehamilan dan SOAP pada masa Persalinaan, Nifas, 

BBL, dan KB di Puskesmas Mamboro tahun 2018. 

2. Tujuan Khusus  

a. Dapat menerapkan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. “T” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

b. Dapat menerapkan asuhan kebidanan persalinan pada Ny. “T” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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c. Dapat menerapkan asuhan kebidanan nifas pada Ny. “T” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

d. Dapat menerapkan asuhan kebidanan BBL pada Ny. “T” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

e. Dapat menerapkan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. “T”  

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

D.  Manfaat Penelitian 

1.  Manfaat Praktis 

         Dapat dijadikan bahan informasi dan masukan bagi instansi tentang 

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

dan keluarga berencana. 

2. Manfaat Teoritis 

         Dapat dijadikan sebagai pengembangan penelitian yang berkaitan 

dengan ilmu kebidanan untuk meningkatkan nilai akreditasi bagi 

pendidikan.  
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