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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny M 

Di Pmb Hj Jurhana S.ST Kabupaten Pasangkayu 

 

Lovika Lestari, Iin Octaviana Hutagaol1, Maria Tambunan2 

ABSTRAK 

 

Pembangunan kesehatan dilakukan untuk mewujudkan keluarga 

berkualitas yang hidup dalam lingkungan sehat, keluarga merupakan 

komponen yang memiliki peran signifikan dalam status kesehatan dengan 

program asuhan kebidanan komperehensif, Tujuan penelitian untuk 

melaksanakan  asuhan kompehensif dengan pendekatan7 langkah Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP (subyektif, obyektif, assesment, 

planning). 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus yang mempelajari secara menyeluruh dan khusus 

pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga 

berencana, obyek peneliti adalah Ny M GII PI A0, Di PMB Hj Jurhana S.ST 

Tahun 2020. 

Hasil penelitian yang telah di lakukan pada Ny.M dari masa kehamilan 

di temukan keluhan sering BAK dan nyeri pinggang pada pada trimester  III 

keluhan ini masih di kategorikan fisiologis. Kehamilan berlangsung selama 

39 minggu 3 hari tidak ada penyulit. Saat persalinan tidak ada penyulit dan 

bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan berat badan 2.500 gram, jenis 

kelamin laki-laki. Masa nifas di lakukan kunjungan 3 kali dan tidak terdapat 

penyulit. Asuhan kebidanan pada Ny.M di lakukan secara normal dengan 

pemberian salep mata dan vitamin K, Ny.M akseptor KB Suntik Depo-

provera. 

Pelayanan komprehensif yang di berikan pada Ny.M berjalan sesuai 

perencanaan yang telah di buat dan sudah di evaluasi mengikuti prosedur  

tetap yang ada di PMB Hj Jurhana S.ST , di sarankan kepada setiap 

mahasiswa dan petugas pelayanan kesehatan khususnya bidan dalam 

melaksanakan asuhan sesuai standar pelayanan secara komprehensif. 

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

Referensi  : (2015-2020)
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Pembangunan kesehatan dilakukan untuk mewujudkan keluarga berkualitas 

yang hidup dalam lingkungan sehat, keluarga merupakan komponen yang 

memiliki peran signifikan dalam status kesehatan, ibu dan bayi merupakan 

komponen rentan. Hal ini yang menjadi alasan pentingnya kesehatan ibu dan 

bayi menjadi prioritas pembangunan kesehatan karena ibu mengalami kehamilan 

dan persalinan yang mempunyai resiko terjadinya kematian (Kemenkes RI, 

2017). 

  Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan 

salah satu indikator untuk melihat derajat kesehatan masyarakat. Masalah 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) masih menjadi masalah kesehatan dikarenakan 

masih tingginya AKI dan AKB yang ada di Indonesia (Kemenkes RI, 2017).  

  Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada Tahun 2017 

AKI tercatat sebanyak 295.000 meninggal karena komplikasi selama dan setelah 

kehamilan dan persalinan. Mayoritas besar dari kematian ini (94%) terjadi di 

rangkaian sumber daya rendah dan sebagian besar di cegah. Angka kematian 

bayi (AKB) tercatat telah menurun dari tingkat yang di perkirakan 65/1.000 

kelahiran hidup pada tahun 1990 menjadi 29/1.000 kelahiran hidup pada Tahun 

2017 (World Health Organization, 2017). 
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  Berdasarkan data Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 

2017 menunjukkan bahwa AKB sebanyak 24/1000 KH. Penyebab kematian bayi 

adalah bayi berat lahir rendah (BBLR), infeksi, asfiksia, dan cacat lahir. Angka 

kematian ibu dan bayi yang masih tinggi menjadikan KIA masuk dalam rencana 

strategi Sustainable Development Goals menjadi acuan untuk pencapaian 

program kependudukan, keluarga berencana dan kesehatan serta sebagai rencana 

dasar dalam penyusunan rencana jangka panjang menengah nasional periode 

2020-2024 (Profil Kesehatan RI, 2017). 

  Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Pasangkayu Tahun 2018 

jumlah Angka kematian  ibu tercatat sebanyak 9 orang dan tahun 2019 sebanyak 

4 orang, dengan demikian angka kematian ibu Di Dinas Kesehatan Kabupaten 

Pasangkayu mengalami penurunan. Dimana penyebab Angka kematian ibu 

terbanyak yaitu pedarahan, hipetensi kehamilan, dan infeksi. Dimana pada tahun 

2018 Penyebab perdarahan sebanyak 4 orang, hipertensi dalam kehamilan 

sebanyak 3 orang, infeksi sebanyak 2 orang. Pada tahun 2019 perdarahan 

sebanyak 1 orang, hipertensi dalam kehamilan sebanyak  2 orang, infeksi 

sebanyak 1 orang (Dinas Kesehatan Kabupaten Pasangkayu Tahun 2018-2019).  

  Berdasarkan Data  Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Barat  Tahun 2019 

jumlah angka kematian ibu tercatat sebanyak 49 orang, di mana penyebab angka 

kematian ibu terbanyak yaitu perdarahan sebanyak 18 orang, hipertensi 11 

orang, infeksi 1 orang, gangguan metabolik 2 orang, lain-lain 17 orang (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Provinsi Sulawesi Barat , 2019). 
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  Pada Tahun 2018 Angka kematian bayi sebanyak 80 orang, Tahun 2019 

sebanyak 53 orang. Dimana pada tahun 2018 Penyebab kematian bayi adalah 

BBLR sebanyak 41 orang, asfiksia sebanyak 20 orang, sepsis sebanyak 13 orang, 

kelainan bawaan sebanyak 6 orang, Pada Tahun 2019 Penyebab kematian bayi 

adalah BBLR sebanyak 22 orang, asfiksia sebanyak 21 orang, sepsis sebanyak 

10 orang, (Dinas Kesehatan Kabupaten Pasangkayu Tahun, 2018-2019). 

  Pada Tahun 2019 angka kematian bayi sebanyak 385 orang , di mana 

penyebab angka kematin bayi adalah bblr sebanyak 86 orang, asfiksia 68 orang, 

tetanus 4 orang, sepsis 9 orang, kelainan 13 orang, lain-lain 127 orang, pnemonia 

69 orang, diare 6 orang, saluran cerna 1 orang, kelainan saraf 1 orang, malaria 1 

orang. 

  Berdasarkan Data Tahun 2018, cakupan K1 pada ibu hamil sebanyak 90,6 

% belum mencapai target nasional 100%, cakupan K4 sebanyak 87,5 % belum 

mencapai target nasional 95%. Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan 

(NAKES) sebanyak 92,9% mencapai target nasional 90%. Cakupan masa nifas 

KF1 sebanyak 100%, KF2 sebanyak 100%, KF3 sebanyak 100% mencapai 

target nasional 95%. Cakupan neonatus KN1 sebanyak 78%, KN2 sebanyak 

63%, KN3 sebanyak 40% belum mencapai target nasional 95%. Cakupan 

keluarga berencana sebanyak 53,% belum mencapai target nasional 70%.  Kasus 

kematian ibu di temukan sebanyak 1 orang. Penyebab kematian ibu adalah 

Eklampsia. Kasus kematian Bayi sebanyak 10 orang. Peyebab kematian bayi 

infeksi 2 orang, asfiksia 1 orang, sepsis 5 orang, kelainan bawaan 1 orang dan 

BBLR 1 orang (Puskesmas Pasangkayu 1, 2018). 
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   Berdasarkan Data Tahun 2019, cakupan K1 pada ibu hamil sebanyak 91,5% 

belum mencapai target nasional 100%, cakupan K4 sebanyak 81 % belum  

mencapai target nasional 95%. Cakupan persalinan oleh nakes 81 % belum 

mencapai target nasional 90%. Cakupan masa nifas KF1, KF2 dan KF3 

sebanyak 85,3% belum mencapai target nasional 95%. Cakupan neonatus KN1, 

KN2 dan KN3 sebanyak 95,1% mencapai target nasional 95%. Cakupan 

keluarga berencana sebanyak 34,7% tidak mencapai target nasional 70%. Kasus 

kematian bayi di temukan sebanyak 12 orang. Penyebab kematian bayi infeksi 4 

orang, asfiksia 2 orang, sepsis 3 orang, hipotermi 1 orang, dan BBLR 2 orang 

(Puskesmas Pasangkayu 1, 2019). 

  Pelayanan kesehatan  dalam lingkup kebidanan dapat menimbulkan dampak 

atau komplikasi pada kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga 

berencana jika pelayanan tersebut tidak dilakukan secara optimal dan memadai 

sehingga dapat meningkatkan AKI dan AKB (Kemenkes RI, 2017). 

  Upaya untuk mengatasi masalah tingginya AKI  dan AKB yaitu dengan 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu dan bayi yang berkualitas. 

Pelayanan kebidanan dikatakan berkualitas bila dilakukan secara komprehensif 

dengan cara mempersiapkan seoptimal mungkin baik fisik maupun mental ibu 

mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, sampai dengan 

keluarga berencana demi terciptanya keluarga yang sehat dan berkualitas 

(Kemenkes RI, 2017). 

  Upaya yang dilakukan mengurangi Angka kematian ibu (AKI) Dan angka 

kematian  Bayi (AKB) di seluruh dunia WHO membentuk program safe 
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moltherhood intiatife dengan 4 pilar yaitu pelayanan kehamilan, persalinan 

aman, pelayanan bayi baru lahir, dan keluarga berencana, dan di dalamnya 

terdapat making pregnency safe yang mempunyai strategi utama yaitu 

meningkatkan akses cukupnya pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru 

lahir,meningkatkan pemberdayanan perempuan untuk menjamin kesehatan ibu 

dan bayi baru lahir,mendorong ibu menjamin penyediaan pemanfaatan 

pelayanan yang tersedia (World  Health Organization, 2018). 

  Untuk menurunkan Angka Kematian ibu (AKI) dan Angka kematian bayi 

(AKB) di lakukan kegiatan intervensi yang mengikuti siklus kehidupan manusia 

yaitu mengupayakan jaminan mutu antenatal care terpadu, meningkatkan 

jumlah Rumah Tangga Kelahiran (RTK), meningkatakan persalinan Difasilitas 

kesehatan, menyelenggarkan konseling insisasi menyusui dan KB paska bersalin 

serta meningkatkan penyediaan dan pemanfaatan buku KIA (Atik, 2018). 

  Upaya yang dilakukan pemerintah yaitu pendekatan pelayanan kesehatan, 

antenatal care terpadu, mulai dari pemeriksaan kehamilan sesuai dengan standar 

pelayanan kehamilan yaitu 4 kali pemeriksaan selama kehamilan. Setiap ibu 

hamil harus mendapatkan tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan, 

suntik tetanus toxoid (TT), kelas ibu hamil, kepemilikan buku KIA, pemeriksaan 

urin, HIV/AIDS, program persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) dengan 

stiker dan tersedianya kartu jaminan kesehatan masyarakat. Memberikan asuhan 

pada bayi baru lahir melalui kunjungan neonatus (KN) dilakukan 3 kali 

kunjungan yaitu KN1 (6-48 jam postpartum), KN2 (3-7 hari), dan KN3 (8-28 

hari). Memberikan asuhan selama masa nifas melalui kunjungan nifas (KF) 
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dilakukan 3 kali kunjungan yaitu   KF1 (6-48 jam postpartum), KF2 (3-28 hari 

postpartum) dan KF3 (29-42 hari postpartum) (Kemenkes RI, 2017). 

  Berdasarkan data diatas dapat di lihat bahwa data Tahun 2018 dan 2019 AKI 

meningkatkan dan AKB meningkatkan di Puskesmas Pasangkayu 1. Sebagai 

upaya untuk ikut serta mencegah terjadinya peningkatan AKI dan AKB, peneliti 

ingin melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif mulai dari masalah 

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

pelayanan KB di wilayah kerja Puskesmas Pasangkayu 1 Kabupaten 

Pasangkayu. 

B. Rumusan Masalah 

  Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan sebelumnya maka 

dapat dirumuskan masalah dalam laporan tugas akhir, “Bagaimanakah asuhan 

kebidanan Ny. M pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan 

keluarga berencana di Puskesmas Pasangkayu 1 Tahun 2020 ?”. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

  Dilakukan asuhan kebidanan secara komprehensif  pada Ny.M mulai dari 

hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, serta perencanan keluarga berencana (KB) 

dengan menggunakan pendekatan menajemen kebidanan 7 langkah Varney dan 

di dokumentasikan dalam bentuk SOAP (subyektif, obyektif, assesment, 

planning) Di PMB Hj Jurhana S.ST tahun 2020. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Dilakukan asuhan kebidanan Ante Natal Care pada Ny.M dengan 

pendokumentasian 7 langkah Varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP Di 

PMB Hj Jurhana S.ST Tahun 2020. 

b. Dilakukan asuhan kebidanan intra Natal care pada Ny.M dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP Di PMB Hj Jurhana S.ST Tahun 

2020. 

c. Dilakukan asuhan kebidanan post Natal care pada Ny.M dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP Di PMB Hj Jurhana S.ST Tahun 

2020. 

d. Dilakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Ny.M dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP Di PMB Hj Jurhana S.ST Tahun 

2020. 

e. Dilakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny.M dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP Di PMB Hj Jurhana S.ST Tahun 

2020. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan ilmu pengetahuan bagi 

mahasiswa kebidanan dalam meningkatkan wawasan dan pengetahuan dalam  

memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif.  
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Menambah referensi untuk perpustakaan, sebagai bahan edukasi dan dapat 

dijadikan sebagai bahan evaluasi kasus kebidanan selanjutnya. 

b. Bagi Lahan Praktek 

Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar operasional dan 

prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka kesakitan dan 

kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat. 

c. Bagi Peneliti 

Menambah wawasan dan pengetahuan serta keterampilan dalam 

memberikan asuhan kebidanan komprehensif. 

d. Bagi Klien 

Klien medapatkan pelayanan kebidanan komprehensif yang bermutu dan 

berkualitas serta meningkatkan pengetahuan kesehatan. 
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