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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif  Pada Ny”S” di Puskesmas Dolo Palu 

 

Anisa cahyani putri, CicikMujianti¹,  Bidaniarti² 

  

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. S pada masa kehamilan dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP INC, PNC, BBL dan KB. Subjek penelitian yang 

diambil adalah satu (1) orang Ny. S umur 19 tahun, cara pengumpulan data anamnese, 

observasi, pemeriksaan dan dokumentasi. 

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

penyulit dan bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan berat badan 2900gram jenis 

kelamin perempuan,masa nifas dilakukan kunjungan 4 kali dan tidak terdapat penyulit. Asuhan 

kebidanan pada bayi Ny.S di lakukan secara normal dengan pemberian Vitamin K 1 jam setelah 

bayi lahir dan imunisasi HB0 1 jam setelah vitamin K, Ny. S menggunakan KB Suntik 3 bulan 

dipasang oleh peneliti didampingi bidan pendamping. 

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny.S 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 Dolo 

palu. 

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 

Sustainabe Development Goals (SDSGs) tahun 2015, terget sistem 

kesehatan nasional adalah tahun 2030, mengurangi angka kematian ibu hingga 

dibawah 70 per 100.000 kelahiran hidup. Tahun 2030, mengakhiri kematian bayi 

dan yang dapat dicegah, dengan seluruh negara berusaha menurunkan angka 

kematian neonatal setidaknya hingga 12 per 1.000 Kelahiran Hidup (KH) dan 

Angka Kematian Balita(AKB) 25 per 1.000 KH(Kemenkes, 2013).Jumlah angka 

kematian ibu (AKI) sangat tinggi didunia, tercatat 800 perempuan meninggal 

setiap hari akibat komplikasi kehamilan dan kelahiran anak. Pada tahun 2013 lebih 

dari 289.000 perempuan meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan 

(WHO, 2014). 

Angka kematian ibu di Indonesia sekitar 228/100.000 kelahiran hidup 

(KH). Berdasarkan Global Millenium Developmen Goal,s  pada tahun 2015 

diharapkan angka kematian ibu menurun dari 228 pada tahun 2007 menjadi 

102/100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) menjadi 

23/1000 kelahiran hidup tahun 2017  (Prasetyawati, 2012).  

Masalah Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) masih menjadi masalah kesehatan di 

Indonesia. Hal ini dikarenakan masih tingginya AKI dan angka kematian bayi 

(AKB) yang ada di Indonesia. AKI dan AKB di Indonesia merupakan yang 

tertinggi di ASEAN dengan jumlah kematian ibu tiap tahunnya mencapai 

450/100ribu kelahiran hidup (KH) yang jauh di atas angka kematian ibu di Filipina 

yang mencapai 170/100 ribu KH, Thailand 44/100 ribu KH (Kemenkes RI,2016). 

1 
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Menurut Riskesdas 2013 tercatat 95,4 % dari kelahiran mendapat ANC (K1). 

Setiap ibu hamil yang menerima ANC pada trimester 1 (K1 ideal) seharusnya 

mendapat pelayanan ibu hamil secara berkelanjutan dari trimester 1 hingga 

trimester 3. Hal ini dapat dilihat dari indikator ANC K4. Cakupan K1 ideal secara 

nasional adalah 81,6% dan cakupan K4 secara rasional adalah 70,4% (Profil 

Kesehatan Republik Indonesia, 2014). 

Angka Kematian Ibu tahun 2016 adalah 105/100.000, dengan penyebab 

kematian perdarahan sebanyak 42 orang, hipertensi dalam kehamilan 25 orang, 

infeksi 4 orang dan penyebab lainnya  sebanyak 33 orang. Tahun 2017 angka 

kematian ibu sebanyak 131/100.000 KH, dengan penyebab perdarahan sebanyak 

47 orang, hipertensi  dalam kehamilan 24 orang, infeksi 11 orang, gangguan sistem 

peredaran darah (jantung dan stroke) sebanyak 8 orang, gangguan metabolik  (DM) 

sebanyak 2 orang, penyakit lainnya sebanyak 39 orang (Dinkes Sulteng, 2017). 

Jumlah ibu hamil di Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2015 tercatat 69.619 

orang. Sampai dengan bulan Oktober  2016 jumlah ibu hamil tercatat 69.619 

orang. Sementara jumlah ibu nifas tercatat tahun 2015 tercatat 66.455. Tahun 2016 

jumlah ibu nifas tercatat 66.305 orang (Dinkes Sulteng, 2016).  

Jumlah ibu hamil di Kabupaten Sigi tahun 2016 tercatat 7.861 orang, tahun 

2017 tercatat 7.681 orang. Sementara jumlah ibu  nifas tahun 2016 tercatat 7.861 

orang, tahun 2017 jumlah ibu nifas tercatat 7.861. Jumlah kematian ibu tercatat 12 

9 orang tahun 2016 mengalami peningkatan tahun 2017 menjadi 10 orang 

(Kabupaten Sigi, 2016).  

Posisi Angka Kematian Bayi (AKB) Kabupaten Sigiuntuk dua tahun 

terakhir mengalami peningkatan dari tahun 2016 sebesar 3,26/1000 KH. Kematian 
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perinatal tahun 2017 adalah 24 orang (laki-laki), 18 orang (perempuan). Kematian 

bayi baru lahir 0-7 hari 13 orang (54,5%) dengan penyebabnya BBLR, asfiksia, 

hipoglikemia, icterus, aspirasi, kejang febris, dan kelainan kongenital. Kematian 

neonatal usia 8-28 hari ada 4 orang (18,18 %) dengan penyebabnya adalah icterus, 

aspirasi dan sepsis. Kematian bayi usia 28 hari-1 tahun ada 5 orang dengan 

penyebabnya adalah febris, aspirasi ASI, diare, susp DBD. Kematian anak balita 

usia 1-4 tahun ada 2 orang (0,29%) dengan penyebabnya bronchitis, asma 

bronchiale (Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2017). 

Posisi AKI Kabupaten Sigi tahun 2016 sebesar 165/100.000 KH, serta 

tahun 2016 AKI sebesar 111/100.000 KH mengalami penurunan dibandingkan 

dengan tahun sebelumnya. Posisi AKB Kabupaten Sigi  tahun 2016 posisi AKB 

pada Kabupaten Sigi turun sebesar 5,8% yaitu sebesar 5,1/1000 KH pada tahun 

menjadi 5,0 pada  tahun 2017 (Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2017). 

Gambaran Akseptor KB Kabupaten Sigitahun 2016 Pasangan Usia Subur 

(PUS) yang tidak ber-KB 14,04 %, gambaran penggunaan jenis kontrasepsi 

Akseptor KB baru tahun 2015, kondom 4,48 %, MOW 1,98%, MOP 0,03%, IUD 

7,1%, Implant 5,55%, Pil 36,20%. Sedangkan gambaran penggunaan jenis 

kontrasepsi Akseptor KB aktif tahun 2015, kondom 2,78%, MOW 5,14%, MOP 

0,22%, IUD 27,30%, implant 13,60%, Pil 22,70%. Dari jumlah peserta KB aktif 

yang mengalami efek samping/komplikasi pemakaian alat kontrasepsi sejumlah 

22,38 % dengan pemakaian alat kontrasepsi  IUD, Implant, Suntik, Pil. Akseptor 

KB yang mengalami kegagalan 0,2 % dengan alasan, sebagai berikut IUD, Pil, 

Suntik. Akseptor KB yang mengalami Drop Out (DO) 1,5% dengan alasan, 
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sebagai berikut IUD, Implant, Pil, Suntik, Kondom(Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sigi, 2016). 

Di Kabupaten Sigi tahun 2015 cakupan K1 sebesar 101,9%, cakupan K4 

sebesar 95%, cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan Kota Palu sebesar 95,8%, 

cakupan KF3 Kota Palu sebesar 95% cakupan deteksi resti oleh masyarakat Kota 

Palu sebesar 84,8%, cakupan imunisasi TT 1 Kota Palu sebesar 26% cakupan 

kunjungan neonatus (KNI) sebesar 100,3% dan cakupan kunjungan neonatus 

lengkap sebesar 99,4% (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2015). Cakupan kunjungan 

neonatal di Puskesmas Dolo sebesar 93% (Puskesmas Dolo, 2017). 

Keluarga berencana adalah upaya untuk mengatur kelahiran anak, jarak, dan 

usia ideal melahirkan, mengatur kehamilan, melalui promosi, perlindungan dan 

bantuan sesuai hak reproduksi untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas. 

Kahamilan dan kelahiran yang baik adalah antar 20-35 tahun sedangkan persalinan 

pertama dan kedua paling rendah resikonya bila jarak antara dua kelahiran adalah 

2-4 tahun. Di Provinsi Sulawesi Tengah terdata peserta KB  baru 15,97% dan KB 

aktif 78,74%. Sedangkan cakupan keluarga berencana di Puskesmas Dolo sebesar 

67,3% (Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2016). 

Pelaksanaan program di Puskemas Dolo yang dilakukan oleh bidan 

meliputi asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB, 

seperti pemeriksaan antenatal care (K1, K4) mengadakan kegiatan kelas ibu hamil, 

persalinan di tenaga kesehatan, kunjungan nifas dan bayi baru lahir, konseling KB 

sampai melakukan pemasangan KB. Data yang diperoleh dari Puskesmas Dolo 

pada tahun 2015 yaitu cakupan K1 sebesar 100,2 % melebihi target nasional 100%. 

Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan puskesmas Dolo 91,3 % dari yang 
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ditargetkan 90 %.  Cakupan KF3 89,9 % tidak mencapai target nasional. Kunjungan 

pertama neonatus 95,7% sedangkan cakupan lengkap  neonatus 93,3%. Dari 

laporan kasus maternal ibu pada ibu hamil, melahirkan dan nifas, jumlah kasus 

yang ditemukan 207 orang ditangani puskesmas 207 orang, dirujuk 49 orang, dan 

jumlah kasus kematian 3 orang dengan penyebab perdarahan, eklamsia.  Sedangkan 

akseptor KB dengan jumlah PUS 6.933 dengan Akseptor KB aktif 67,3 %, 

Akseptor KB pasca 0,3 %, kegagalan 0,1 %, dan Drop out 3,2% (Puskesmas Dolo, 

2016). 

Dari hal tersebut di atas, peneliti menuangkan dalam Asuhan Kebidanan 

komprehensifpada mulai dari masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir 

hingga keluarga berencana di Puskesmas Dolo. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana penatalaksanaan asuhan kebidanan komprehensifpada masa 

kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir hingga keluarga berencana di Puskesmas 

Dolo?. 

C. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Melakukan asuhan kebidanan komprehensifmulai masa kehamilan, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir hingga keluarga berencana dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

2. Tujuan khusus 

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

bentuk SOAP. 
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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. 

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

bentuk SOAP. 

3. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Puskesmas Dolo 

Dapat menjadi bahan masukan dalam upaya peningkatan pelayanan 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir  hingga keluarga berencana 

2. Bagi Akademi Kebidanan Widya Nusantarta Palu 

Sebagai bahan informasi berupa bahan bacaan di Perpustakaan Widya 

Nusantara Palu dari kehamilan persalinan, nifas, bayi baru lahir  hingga 

keluarga berencana. 

3. Bagi Penulis 

Sebagai wahana pengalaman dalam bentuk nyatadalam pemberian asuhan 

kebidanan ibu hamil, persalinan, nifas, bayi baru lahir  hingga keluarga 

berencana. 
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