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

Singgani Kota Palu 

 

Putri Rezky Wahyuni, Pesta Corry Sihotang1)  Maria Tambunan2)  

 

ABSTRAK 

Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan kebidanan yang 

berkesinambungan pada daur kehidupan wanita sejak hamil sampai 6 minggu post 

partum . Asuhan kebidanan komperhensif sangat di butuhkan untuk menurunkan 

Angka Kematian Ibu (IKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) diseluruh provinsi 

Indonesia khususnya di Kota Palu di Wilayah Kerja Puskesmas Singgani. Tujuan 

penelitian ini memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif sejak masa 

hamil, bersalin, masa nifas, bayi baru lahir dan pemberian pelayanan keluarga 

berencana (KB), menggunakan kerangka fikir manajemen kebidanan.  

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 23 

tahun, cara pengumpulan data anamnese, observasi, pemeriksaan dan 

dokumentasi. 

Saat hamil Ny F mengalami masalah sering BAK dan sudah diberikan 

tablet FE 1x1/hari selama kehamilan sampai nifas berakhir, saat persalinan tidak 

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

3000 gram jenis kelamin laki-laki. 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. 

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny. F 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 Singgani Kota Palu. Di sarankan kepada 

setiap mahasiswa dan petugas pelayanan kesehatan khususnya kebidanan dalam 

melaksanakan asuhan sesuai standar pelayanan kebidanan secara komprehensif. 

 
Kata kunci   : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan  KB  

 

 

Comprehensive Midwifery Final Assignment Report On Mrs. “S” 

In bulili Public Health Center Of Palu City 

 



Nurul Yaqin,  Maria Tambunan(1), Andi Fahira Nur(2) 

ABSTRACT 

Comprehensive midwifery care is continuing midwifery care toward 

pregnant women till 6 weeks post partum. It is high needed in reducing Maternal 

Mortality Rate (AKI) and Infant  Mortality Rate (IMR) old over Indonesia 

especially Bulili Public Health Care peritority, palu. The aims of this research to 

provide comprehensive midwifery care since Antenatal, Inranatal, Post Partum, 

Infant and Contraseption  services midwifery managemen system.  

This is observational research with implementation of 7 steps of varney in 

specific and deeply exploring of komprehensive midwifery care toward Mrs. S 

during pregnancy and documented in SOAP INC, PNC, Infant and Contraseption 

. Subject was Mrs. S with 19 years old. Data collected by anamneses, observation 

assessment and documentation  

 During pregnancy period, Mrs. S had haigh frequency of mixturation and 

waist pain. FE tab 1x1 administered during pregnancy till post parum period 

ending. There was no barrier when intranatal, spontaneous, with back head 

position, 3600 grams body weight and baby girl. Post partum visiting done 4 

times and no barrier. Midwifery care toard Mrs. S done normally and Vit. K 

injection one hour after baby birth and HB0 immunization given one hour after 

Vit. K injection. She contraseption Depoprovera injection contraseption method 

that done by searcher and midwife attendance.  

 Comprehensive midwifery had given toward Mrs. S done according to 

planned and will evaluated women and baby state till contraseption method 

administered and evaluated based on permanent procedures in Bulili Public 

Health Care of Palu City. Suggested to each student and health worker especially 

midwife in implementation of care according to comprehensive midwifery 

services.  

  
Keywords: Antenatal Midwifery Care, Intranatal, Infant and Contraseption  



 

ix 
 

DAFTAR ISI 

 

Halaman Judul  .................................................................................................... i 

Lembar Persetujuan  ............................................................................................    ii 

Lembar Pengesahan  ...........................................................................................   iii 

Lembar Pernyataan .............................................................................................   iv 

Kata Pengantar  ...................................................................................................   v 

Abstrak  ...............................................................................................................  vii 

Abstract  .............................................................................................................. viii 

Daftar Isi.............................................................................................................. ix 

Daftar Tabel................................................................................................ ........   xi  

Daftar Singkatan.................................................................................................  xii 

Daftar Lampiran .................................................................................................. xv 

BAB I  PENDAHULUAN  .................................................................................     

A. Latar Belakang  ....................................................................................    1 

B. Rumusan Masalah  ...............................................................................    4 

C. Tujuan Penelitian  ................................................................................    4 

D. Manfaat Penelitian  ..............................................................................    5 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA  ........................................................................     

A. Konsep Dasar Kehamilan  .....................................................................    6 

B. Konsep Dasar Persalinan ......................................................................   40 

C. Konsep Dasar Nifas ..............................................................................   70 

D. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir  ............................................................   85 

E. Konsep Dasar Keluarga Berencana .......................................................   96 

F. Peran Bidan  .......................................................................................... 109 

BAB III METODE PENELITIAN .....................................................................  

A. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian  .......................................... 115 

B. Tempat dan Lokasi  Penelitian  ............................................................. 115 

C. Obyek Penelitian  .................................................................................. 115 

D. Teknik Pengumpulan Data .................................................................... 115 

E. Metode Pengumpulan Data ................................................................... 117 

F. Pengelolaan dan Penyajian Data  .......................................................... 117 

G. Etika Penelitian  .................................................................................... 117 

BAB IV  STUDI KASUS  ..................................................................................  

A. Asuhan Kebidanan Kehamilan  ............................................................ 118 

B. Asuhan Kebidanan Persalinan  ............................................................. 141 

C. Asuhan Kebidanan Nifas  ..................................................................... 160 

D. Asuhan Kebidanan  Bayi Baru Lahir  ................................................... 174 

E. Asuhan Kebidanan KB ......................................................................... 186 

BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN  .............................................................  

A. Hasil  ..................................................................................................... 189 
B. Pembahasan .......................................................................................... 189 



 

x 
 

BAB VI  PENUTUP  ..........................................................................................  

A. Kesimpulan  .......................................................................................... 193 

B. Saran  .................................................................................................... 193 

DAFTAR PUSTAKA ......................................................................................... 195 

DARTAR LAMPIRAN 



 

  xi 
 

DAFTAR TABEL 
 

Tabel  Hal 

2.1 Tabel Kisaran Berat Badan Ibu hamil 

 

17 

2.2 Tabel Tinggi Fundus Uteri 

 

19 

2.3 Tabel Pemberian Imunisasi TT 

 

20 

 

2.4 Tabel Perubahan normal pada uterus selam postpartum 72 

 

2.5 Tabel Kunjungan Nifas 72 

 

2.6 Tabel Nilai APGAR  90 

 

2.7             Tabel Kunjungan Bayi Baru Lahir 92 

              

 



 

xii 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

  Halaman 

 

Gambar  2.1 Tinggi Fundus Uteri……………………………………..        19 

 



 

xiii 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1    Surat Pengambilan Data Awal Dinkes Provinsi Sulteng 

Lampiran 2    Surat Balasan Pengambilan Data Awal Dinkes Provinsi Sulteng  

Lampiran 3    Surat Pengambilan Data Awal Dinkes Kota Palu 

Lampiran 4    Surat Balasan Pengambilan Data Awal Dinkes Kota Palu 

Lampiran 5    Surat Permohonan Pengambilan Data Awal Puskesmas Simggani 

Lampiran 6    Surat Balasan Pengambilan Data Awal Puskesmas Singgani 

Lampiran 7    Surat Permohonan Pelaksanaan Penelitian Puskesmas Singgani 

Lampiran 8    Surat Balasan Telah menyelesaikan Penelitian 

Lampiran 9    Lembar Permohonan Menjadi Responden 

Lampiran 10  Informed Consen 

Lampiran 11  SAP 

Lampiran 12  Lembar Partograf 

Lampiran 13  Dokumentasi  

Lampiran 14  Lembar Konsul Pembimbing I 

Lampiran 15  Lembar Konsul Pembimbing II 

 

 

 

 



 

xiv 
 

DAFTAR SINGKATAN 

A : Abortus 

A : Assasment 

AKB : Angka Kematian Bayi 

AKI : Angka kematian Ibu 

AKDR : Alat Kontrasepsi Dalam Rahim 

ANC : Antenatalcare 

WHO : World Health Organization 

INC : Intranatalcare 

PNC : Postnatalcare 

BBL : Bayi Baru Lahir 

BBLR : Bayi Baru Lahir Rendah 

K : Kunjungan 

KN : Kunjungan Neonatus 

KB : Keluarga Berencana 

KNF : Kunjungan Nifas 

G : Gravid 

P : Para 

BAB : Buang Air Besar 

BAK : Buang Air Kecil 

DJJ : Denyut Jantung Janin 

USG : Ultrasonografi 

HCG : Hormone Chorionic Gonadotropin 

TT : Tetanus Toksoid 

HB : Haemoglobin 

PAP : Pintu Atas Panggul 

DTT : Desinfeksi Tingkat Tinggi 



 

xv 
 

ASI : Air Susu Ibu 

IM : Intra Muskular 

IMD : Inisiasi Menyusia Dini 

IV : Intravena 

Ig : Imunoglobulin 

KIA : Kesehatan Ibu dan Anak 

BCG : Bacillus Calmette Guerin 

SDM : Sumber Daya Manusia 

MOW : Metode Operatif Wanita 

MOP : Metode Operatif Pria  

S : Subjek 

O : Objek 

P : Planning 

TTV : Tanda-tanda Vital 

HPHT : Haid Pertama Hari Terakhir 

RI  : Republik Indonesia 

RT : Rukun Tetangga 

RW : Rukun Warga 

P : Perempuan 

L : Laki-laki 

IRT : Ibu Rumah Tangga 

TPS : Tempat Pembuangan Sampah 

JK : Jenis Kelamin 

BB : Berat Badan 

PB : Panjang Badan 

HIV : Human Imunodefesiensi Virus 

LILA : Lingkar Lengan Atas 



 

xvi 
 

TP : Tafsiran Persalinan 

TFU : Tinggi Fundus Uteri 

WITA : Waktu Indonesia Tengah 

IUD : Intra Uterin Device 

UK : Usia Kehamilan 

APD : Alat Perlindungan Diri 

KU : Keadaan Umum 

VDRL : Venereal Disease Research Laboratorty 

LK : Lingkar Kepala 

LD : Lingkar Dada 

 

 

 



1 
 

 

BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan kebidanan yang    

berkesinambungan pada daur kehidupan wanita sejak hamil sampai 6 minggu 

post partum. Asuhan kebidanan komprehensif adalah suatu pemeriksaan yang 

di lakukan secara lengkap dengan adanya pemeriksaan sederhana dan 

konseling asuhan kebidanan yang mencakup pemeriksaan berkesinambungan 

di antaranya asuhan kebidanan kehamilan, persalin, bayi baru lahir, masa 

nifas dan KB (Hidayah, 2017). 

Menurut World Health Organization (WHO) Jumlah Angka 

Kematian Ibu (AKI) sangat tinggi di dunia, tercatat 800/160.000.000 

perempuan meninggal setiap hari akibat komplikasi kehamilan dan kelahiran 

anak.  Seperti perdarahan, eklampsia, sepsis, infeksi dan gagal paru. Pada 

Tahun 2013 lebih dari 289.000 perempuan meninggal selama dan setelah 

kehamilan dan persalinan (WHO, 2014). 

WHO memperkirakan di Indonesia terdapat sebesar 126 kematian 

ibu setiap 100.000 kelahiran hidup, dengan jumlah total kematian ibu sebesar 

6400 pada Tahun 2015. Angka ini sudah mengalami penurunan dari AKI 

menurut SDKI 2012 yaitu sebesar 359/100.000 kelahiran hidup. 

Jumlah AKI dilihat dari data yang diperoleh dari Dinkes Provinsi 

Sulawesi Tengah pada Tahun 2015 tercatat 131 orang, pada tahun 2016 

mengalami penurunan, tercatat 98 orang, sedangkan pada Tahun 2017 

1 
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mengalami penurunan, tercatat 85 orang kematian ibu dengan penyebab 

kematian perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, gangguan sistem peredaran 

darah (jantung dan stroke) dan gangguan metabolik. SedangkanAKB pada 

Tahun 2015 tercatat 380 orang, pada Tahun 2016 mengalami peningkatan, 

tercatat 530 orang, sedangkan pada Tahun 2017 mengalami peningkatan, 

tercatat 631 orang  dari 53.027 bayi dengan penyebab Bayi Berat Lahir 

Rendah (BBLR), Prematur, Asfiksia, Diare dan Infeksi (Dinkes Provinsi 

Sulawesi Tengah, 2015-2017). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas kesehatan Kota Palu 

jumlah AKITahun 2015, terdapat 22 kasus kematian,sedangkan pada Tahun 

2016 jumlah AKImengalami penurunan menjadi 11 kasus kematian, pada 

Tahun 2016 dan pada Tahun 2017 11 kasus kematian ibu. Jumlah AKB Kota 

Palu dariTahun 2015 sampai dengan Tahun 2017 mengalami fluktuasi yakni 

tercatat pada Tahun 2015 sebanyak 10 bayi, pada Tahun 2016 AKBsebanyak 

12 bayi dan pada Tahun 2017 AKBsebanyak 10 bayi  (Profil Kesehatan Kota 

Palu Tahun 2017). 

Berdasarkan Data dari Puskesmas Singgani Tahun 2015 cakupan K1 

sebesar 100% dari yang ditargetkan 839, cakupan K4 95,2%  dari yang 

ditargetkan 839. Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan 91,5% dari yang 

ditargetkan 799, cakupan kunjungan masa nifas 91,2% dari yang ditargetkan 

799, cakupan kunjungan neonatus (KN1) 93,7% dari yang ditargetkan 730, 

cakupan kunjungan neonatus (KN lengkap) 93,3% dari yang ditargetkan 712, 

cakupan pelayanan Keluarga Berencana (KB) dari jumlah pasangan usia 
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subur 6.933  jiwa, yang menggunakan KB aktif sebesar 4.667 jiwa, 

sedangkan peserta KB baru sebesar 3.209 jiwa dan jumlah AKI tercatat 3 

orang dari 841 ibu dengan penyabab kematian sesak napas dan penyebab 

kematian lainnya.Sedangkan jumlah AKB tercatat 4bayi dari 919 Kelahiran 

Hidup dengan penyebab kematian BBLR, infeksi, Asfiksia dan Diare 

(Puskesmas Singgani Palu, 2015). 

Pada Tahun 2016 AKI di Puskesmas Singgani tercatat tidak ada 

kematian ibu dari 839 ibu, sedangkan AKB tercatat tidak ada kematian 

bayidari 882 bayi. Cakupan K1 101% dari yang ditargetkan 100%, cakupan 

K4 96,67% dari yang ditargetkan 95%, cakupan persalinan oleh tenaga 

kesehatan (PN) 100% dari yang ditargetkan 90%, cakupan kunjungan nifas 

(KF3) 100% dari yang ditargetkan 75%, cakupan kunjungan neonatus 

pertama (KN1) 101% dari yang ditargetkan 75%, cakupan kunjungan 

neonatuslengkap (KN Lengkap) sebesar 101% dari yang ditargetkan 75%, 

cakupan pelayanan KB dari jumlah pasangan usia subur 61.133 jiwa, yang 

menggunakan KB aktif sebesar 3.358 jiwa, sedangkan yang menggunakan 

KB pasca persalinan sebesar 710 jiwa (Puskesmas Singgani Palu, 2016). 

Sedangkan data dari Puskesmas Singgani Tahun 2017, kunjungan 

ANC cakupan K1 sebesar 838 jiwa, K4 sebesar 801 jiwa, jumlah ibu bersalin 

sebanyak 765 jiwa, cakupan kunjungan nifas KF3 765 jiwa, dengan 

kunjungan neonatus KN1 sebesar 765 jiwa, KN lengkap 753 jiwa sedangkan 

AKI di Puskesmas Singgani tercatat 1 orang dari 765 jiwa dengan penyebab 

kematian hemofilia dan AKB tercatat sebanyak 3 bayi dengan penyebab 
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kematian sesak napas, letak bokong dan BBLR. Jumlah pemakaian alat 

kontrasepsi yaitu : suntik sebanyak 1.260 jiwa, pil sebanyak 1.424 jiwa, IUD 

sebanyak 1.504 jiwa, implant 324 jiwa, MOW sebanyak 98 jiwa dan MOP 

sebanyak 5 jiwa. 

Berdasarkan data di atas dapat dilihat bahwa AKI dan AKB dari 

Tahun 2015 sampai dengan Tahun 2017 di Puskesmas Singgani mengalami 

fluktuasi. Untuk penanganan optimal dalam menurunkan Angka Kematian 

Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) sehingga hal ini mendorong 

penulis untuk melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif mulai dari 

kehamilan, masa persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir dan 

pelayanan keluarga berencana serta demi untuk membangun kepercayaan 

antara klien dan tenaga kesehatan, sehingga masalah – masalah yang terjadi 

dalam kesehatan ibu dan anak dapat dideteksi secara dini dan ditangani 

dengan baik oleh tenaga kesehatan. Model asuhan yang dilakukan untuk 

meningkatkan derajat kesehatan serta salah satu upaya menurunkan AKI dan 

AKB di Indonesia khususnya di Kota Palu diwilayah kerja Puskesmas 

Singgani. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan masalah sebagai 

berikut: “Bagaimana penerapan manajemen Asuhan kebidanan Komprehensif 

pada ibu dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 

pelayanan KB di Puskesmas Singgani ?” 
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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 

yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

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. 

e. Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana (KB) 

dalam bentuk SOAP. 

D. Manfaat  

1. Bagi Puskesmas Singgani 

Lebih  meningkatkan promosi kesehatan dan mutu standar pelayanan  

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

2. Bagi Institusi 

Menambah  referensi  untuk  perpustakaan, sebagai bahan edukasi  dan  

dapat  dijadikan  sebagai  bahan  evaluasi  kasus kebidanan selanjutnya. 
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3. Bagi Penulis 

Dapat  menerapkan  asuhan  kebidanan  komprehensif  kepada  pasien  

yang  sesuai  standar asuhan kebidanan. 
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