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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif 

Pada Ny.”F” di Puskesmas Tipo Palu 

 

Nurul Uyun,Misnawati¹,Hadijah bando ² 
 

Abstrak 

Angka kematian ibu di Kabupaten Donggala pada Tahun 2019  sebanyak 12 orang, 

penyebab utama kematian ibu di Kabupaten Donggala adalah perdarahan, hipertensi dalam 

kehamilan, jantung,infeksi,gangguan metabolic, dan lain-lain.  

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif dengan pendekatan studi kasus dan 

didokumentasikan dalam bentuk 7 langkah Varney dan pendokumentasian asuhan intranatal, 

masa nifas, neonatus dan keluarga berencana disusun dalam bentuk catatan perkembangan 

(SOAP). 

Saat hamil trimester tiga Ny. K dilakukan pemeriksaan kehamilan dengan menggunakan 

standar pemeriksaan 10 T sedangkan menurut teori standar pemeriksaan kehamilan 14 T dan 

hasil palpasi Leopold 1 ditemukan TFU 37 cm dengan usia kehamilan 40 minggu 3 hari 

sedangkan menurut teori untuk TFU 37 cm dengan usia kehamilan 26 minggu dalam hal ini 

terdapat kesenjangan antara asuhan yang diberikan dengan teori. Dan persalinan dilakukan 

dengan menggunakan Asuhan Persalinan Normal sehingga saat persalinan tidak terdapat 

penyulit. Masa nifas dilakukan kunjungan 4 kali dan berjalan dengan normal. Pada bayi Ny. K 

tidak terdapat kelainan dan dilakukan  pemberian Vitamin K dan pemberian salep mata 

gentamicin dan imunisasi HBo, serta Ny.K menggunakan  KB suntik (3 Bulan) disuntik oleh 

peneliti didampingi oleh bidan pendamping. Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny.K 

berjalan sesuai dengan perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik. 

Setelah melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. K peneliti dapat 

memberikan informasi pada instansi atau peneliti selanjutnya tentang asuhan kebidanan.maka 

sebaiknya institusi dapat menambah referensi di perpustakaan sebagai bahan edukasi dan dapat 

dijadikan sebagai bahan evaluasi kebidanan selanjutnya sesuai kemajuan dan perkembangan 

dalam dunia kesehatan khususnya dalam dunia kebidanan untuk meningkatkan mutu pelayanan. 

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

Referensi : (2014-2018)  
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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif 

Pada Ny.”K” di Puskesmas Delatope Desa 

Kola – Kola Kabupaten Donggala 

 

Nurul Uyun, Misnawati¹,Hadija Bando² 
 

Abstrak 

 
 The maternal mortality rate in Donggala Regency in 2019 was 12 people, the main causes of 

maternal death in Donggala Regency are bleeding, hypertension in pregnancy, heart disease, infection, 

metabolic disorders, and others. 

 This type of research is descriptive with a case study approach and documented in the form of 

Varney's 7 steps and documentation of intranatal care, childbirth, neonates and family planning compiled 

in the form of a progress note (SOAP). 

 During the third trimester of pregnancy, Mrs. K was tested for pregnancy using a standard 10 T 

examination while according to the standard theory of 14 T antenatal care and the results of the Leopold 1 

palpation, it was found that the TFU was 37 cm with a gestational age of 33 weeks, whereas according to 

the theory for TFU 37 cm with a gestational age of 40 weeks, in this case there is a gap between the care 

provided with theory. And childbirth is carried out using Normal Childbirth Care so that at delivery there 

are no complications. The postpartum period was made 4 visits and was running normally. In the baby 

Mrs. K there was no abnormality and was administered Vitamin K and administered gentamicin eye 

ointment and HBo immunization, and Mrs. K using injection contraception (3 months) was injected by 

the researcher accompanied by a companion midwife. The comprehensive services provided to Mrs. K 

run according to the plans that have been made and have been evaluated properly. 

 After doing comprehensive midwifery care for Mrs. Researchers can provide information to 

agencies or further researchers about midwifery care. So the institution should be able to add references in 

the library as educational material and can be used as material for further evaluation of midwifery 

according to progress and developments in the world of health, especially in the world of midwifery to 

improve service quality. 

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

Referensi : (2016-2020)  
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BAB 1 

PENDAHULUAN  

 

A. LATAR BELAKANG 

 

Pelayanan komprehensif 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 jadi lebih percaya dan 

terbuka karena merasa sudah mengenal yang memberi asuhan. Berdasarkan masalah diatas 

maka diperlukan  upaya  pemecahan  masalah  berupa melakukan asuhan kebidanan  secara 

komprehensif mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir serta pemakaian 

kontrasepsi. ( KEMENKES, RI 2015 ) 

World Health Organization (WHO) di Tahun 2016 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)  

Berdasarkan data Survei Penduduk Antar Sensus  di Indonesia AKI mengalami 

penurunan dari 359/100.000 kelahiran hidup (KH)  menjadi 305/100.000 KH pada Tahun 

2015. Penyebab kematian ibu yakni perdarahan (35,2%), hipertensi (27,1%), infeksi (7,3%), 

partus lama (1,8%), dan abortus (4,7%). (Profil Kesehatan Indonesia, 2016)   

Target yang telah ditentukan oleh Sustainable Depelopment Goals (SDGs) mengenai 

kematian ibu adalah penurunan AKI sampai 70 per 100 ribu KH. Pada Tahun 2030, 

mengakhiri kematian bayi dan balita yang dapat dicegah, dengan menurunkan Angka 

Kematian Neonatal hingga 12 per 1000 KH dan Angka Kematian Balita 25 per 1000 KH, 

dan mengurangi 1/3 kematian prematur akibat penyakit tidak menular melalui pencegahan 
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dan perawatan serta mendorong kesehatan dan kesejahteraan mental. (World Health 

Organization, 2015)  

Dalam situasi normal, kematiana ibu dan kematian neonatal di Indonesiamasih 

menjadi tantangan besar, apa lagi saat situasi bencana. Saat ini, Indonesia sangat 

menghadapi bencana nasional non alam COVID – 19 sehingga pelayanan kesehatan 

maternal dan neonatal menjadi salah satu layanan yang terkena dampak, baik secara akses 

maupun kualitas. Di khawatirkan, hal hal ini menyebabkan adanya peningkatan morbiditas 

dan mortalitas ibu dan bayi baru lahir. Dalam situasi pandemic COVID – 19 ini, banyak 

pembatasan hampir semua layanan rutin termasuk pelayanan kesehatan maternal dan 

neonatal. Seperti ibu hamil menjadi enggan ke puskesmas atau fasilitas pelayanan kesehatan 

lainnya karena takut tertular adanya anjuran menunda pemeriksaan kehamilan dan kelas ibu 

hamil, serta adanya ketidak siapan layanan dari segi tenaga dan sarana prasarana termasuk. 

Alat pelindung diri (Kemenkes RI, 2020) 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas kesehatan Kabupaten Donggala  

Angka Kematian ibu dua Tahun terakhir, dari Tahun 2019 angka kematian ibu 

(AKI) yaitu 12 orang, penyebab kematian terbanyak yaitu perdarahan dalam 

kehamilan berjumlah 16 orang,  hipertensi berjumlah 16 orang, infeksi berjumlah 3 

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

berjumlah 47 orang. Pada tahun 2018 AKI mengalami penurunan manjadi  82 orang, 

penyebab kematian terbanyak yaitu perdarahan dalam kehamilan berjumlah 42 

orang,  hipertensi berjumlah 12 orang, infeksi berjumlah 4 orang, jantung berjumlah  

6 orang, gangguan metabolic berjumlah 3 orang, dan lain-lain berjumlah 15 orang. serta 

angka kematian bayi (AKB) 2 tahun terakhir, dari tahun 2017 yaitu 234 orang dan pada 
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tahun 2018 yaitu 254 orang. Penyebab kematian terbanyak yaitu lain-lain dalam neonatal 

berjumlah 133 orang, BBLR 110 orang, Afiksia 87 orang, Kelainan bawaan 41 orang, dan 

sepsis 14 orang. (Dinas Kesehatan Kabupaten Donggala, 2017-2018). 

 Pada Tahun 2018 jumlah ibu hamil diwilayah Puskesmas Delatope mengalami 

peningkatan sebanyak 210 orang,kunjungan K1 ibu hamil 277 orang dan kunjungan K4 ibu 

hamil 266 orang,jumlah ibu bersalin  sebanyak 207 orang. Jumlah ibu nifas 207 orang, 

jumlah kunjungan KF1 sebanyak 207 orang, jumlah kunjungan KF2 sebanyak 210 orang 

dan jumlah kunjungan KF3 sebanyak 207 orang, Jumlah bayi baru lahir  sebanyak 205 

orang cakupan kunjungan neonatal 1 kali (KN1) sebanyak 205 dan cakupan kunjuangan 

neonatal 3 kali (KN3) sebanyak 205. Jumlah PUS sebanyak 1.055 orang,KB Baru sebanyak 

30 orang,dan KB Aktif sebanyak 35 orang. Sedangkan AKI pada tahun 2018 tidak ada kasus 

kematian. Angka kematian bayi (AKB) di Puskesmas Delatope satu  tahun terakhir, Pada 

tahun 2017 sebanyak 2 kasus yakni 1 kasus karena trauma lahir dan 2 kasus kerana BBLR, 

dan pada tahun 2018 tidak ada kasus kematian. (Puskesmas Delatope, 2017 – 2018) 

A. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan  uraian dari latar belakang  maka rumusan  masalah yang sesuai 

yakni “Bagaimanakah asuhan  kebidanan  komprehensif pada  Ny.”K” diPuskesmas 

Delatope ?”. 
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B. Tujuan Laporan Tugas Akhir 

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dimulai dari masa 

Kehamilan,Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, Dan KB pada Ny.”K” dengan 

menggunakan pendekatan Manajemen kebidanan Varney dan SOAP . 

2. Tujuan Khusus 

a. Telah dilakukan asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny.”K” dan 

didokumentasikan dengan pendekatan manajemen asuhan 7 langkah Varney dan 

dituangkan dalam bentuk SOAP 

b. Telah dilakukan asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny.”K” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

c. Telah dilakukan asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny.”K” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

d. Telah dilakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny.”K” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

e. Telah dilakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. “K” dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

 

 

 

D. Manfaat  
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1. Manfaat Teoritis  

 Sebagai bahan kajian terhadap materi aAsuhan Pelayanan Kebidanan serta referensi bagi 

mahasiswa dalam memahami pelaksaan Asuhan Kebidanan secara komprehensif pada ibu 

hamil, bersalin, nifas,bayi baru lahir dan keluarga berencana 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi 

  Sebagai bahan kajian terhadap asuhan pelayanan kebidanan serta referensi bagi 

peserta didik khususnya mahasiswa D3 kebidanan Stikes Widya Nusantara Palu dalam 

memahami dan melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu Hamil, 

Bersalin,I Bar Nifas Baru Lahir, Dan Keluarga Berencana 

b. Bagi Lahan Praktik 

 Agar dapat meningkatkan dan mengembangkan mutu pelayanan kebidanan 

terutama asuhan pada ibu hamil, Bersali , Nifas, Bayi Baru Lahir Dan Keluarga 

Berencana 

c.   Bagi Klien  

  Sebagai informasi dan motifasi bagi klien, bahwa pemeriksaan dan pemantauan 

kesehatan sangat penting khususnya asuhan kebidanan pada ibu Hamil, Bersalin, Nifas, 

Bayi Baru Lahir Dan keluarga Berencana 

d.  Bagi Peneliti 

  Untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan asuhan 

kebidanan secara komprehensif. 
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