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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny”R” Di UPTD 

Puskesmas Sangurara Kota Palu 

Nursalina.L , Ni Luh Kadek Sukmadewi1 , Maria Tambunan2 

ABSTRAK 

Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan yang diberikan secara 

komprehensif atau berkesinambungan yang bertujuan untuk menurunkan angka 

kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) di indonesia dan melakukan 

asuhan pelayanan kesehatan terutama di mulainya pada masa kehamilan, 

persalina, masa nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus  manajemen asuhan kebidanan 7 langkah Varney pada asuhan kebidanan 

ANC dan pendokumentasian asuhan kebidanan SOAP pada asuhan INC, PNC, 

BBL dan KB.  

Saat hamil Ny”R” UK 37 minggu 4 hari melakukan pemeriksaan di UPTD 

Puskesmas Sangurara dan Posyandu, kunjungan rumah yang dilakukan oleh 

peneliti sebanyak 4 kali, keluhan yang dirasakan adalah kontraksi dan sakit pada 

perut bagian bawah tembus belakang, di berikan tablet FE 1x1/hari selama 

kehamilan, saat persalinan melakukan tindakan operasi sectio cesarea terdapat 

laserasi pada abdomen di lakukan heacting. Bayi lahir spontan letak belakang 

kepala dengan BB 3.800 gram, PB 45 cm, jenis kelamin laki-laki, pada masa nifas 

peneliti melakukan kunjungan sebanyak 3 kali dan tidak terdapat penyulit. 

Asuhan kebidanan yang dilakukan secara normal dan kunjungan neonatus 

dilakukan sebanyak 3 kali. Dan menggunakan KB suntik 3 bulan.  

Asuhan Kebidanan Komprehensif yang di berikan  berjalan sesuai 

perencanaan yang telah di buatkan dan sudah di evaluasi dengan baik, Sebaiknya 

peneliti dapat terus menerapkan asuhan pelayanan kebidanan sesuai dengan 

Standar Operasional Prosedur (SOP), serta terus mengikuti kemajuan dan 

perkembangan ilmu di dunia kesehatan khususnya di kebidanan  

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan 

KB 

Referensi    : (2021-2022) 

 

 

 

 

 



 

Comprehensive Midwifery Final Report Toward Mrs "R" in Sangurara Public 

Health Center, Palu 

Nursalina.L, Ni Luh Kadek Sukmadewi1, Maria Tambunan2 

ABSTRACT 

      Comprehensive midwifery care is the care provided comprehensively or 

continuously that aims reduce the Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant 

Mortality Rate (IMR) in Indonesia and provide health care, especially during 

pregnancy, intranatal, postnatal period, neonatal, and family planning. 

      This is descriptive research using a case study approach to Varney's 7-step 

midwifery care management in ANC midwifery care and documentation into 

SOAP in INC, PNC, Neonatal, and Planning Family methods. 

      During pregnancy, Mrs "R" at 37 weeks 4 days of gestational age did an 

examination in Sangurara Public Health Center and Posyandu, home visits were 

done by researchers 4 times with complaints such of contractions experiences and 

pain in the lower abdomen through the back,  FE tablets 1x1/ days during 

pregnancy administered, in intranatal time sectio Cesarea operation performed 

and have laceration wound in the abdominal area, suturing was done. The baby 

boy with body weight of 3,800 grams, body length 45 cm. In the postnatal period, 

home visits were done 3 times without any complications. and for neonatal home 

visits were done within 3 times and midwifery care was performed normally. And 

she chose the  3-month injection of planning family method. 

      Comprehensive midwifery care that is provided according to the plan has 

been made and properly evaluated. It is expected that researchers could continue 

to perform midwifery care according to Standard Operating Procedures (SOP), 

and upgrade knowledge about health science, especially in midwifery. 

Keywords: Midwifery Care Pregnancy, intranatal, postnatal, neonatal,  and 

family planning 

Reference : (2021-2022) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

  Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan yang diberikan secara 

komprehensif atau berkesinambungan dengan adanya pemeriksaan yang 

sederhana dan konseling asuhan kebidanan yang mencakup empat kegiatan yaitu 

asuhan kebidanan kehamilan (antenatal care), asuhan kebidanan persalinan 

(intranatal care), asuhan kebidanan masa nifas (postnatal care) dan asuhan pada 

bayi baru lahir (neonatal care) (“Dariyah, S.,” 2020).  

 Menurut world health organization (WHO) tahun 2020 mortalitas ibu di 

dunia mencapai angka 293/100,000 KH Dimana terbagi atas beberapa kawasan 

Asia Tenggara 52.980, pasifik Barat 9.885, Amerika 8.424, Afrika 192.337, Eropa 

1.422 dan Mediterania 29.589 (WHO, 2020). 

 Berdasarkan data dari survei penduduk antar sensus (SUPAS) tahun 2015  

AKI secara nasional adalah 305/100,000 KH, target penurunan kematian ibu 

tahun 2020 adalah 16 kematian ibu (91,45/100,000 KH), sedangkan jumlah 

kematian ibu sampai bulan agustus 2020 adalah 27 kasus kematian ibu 

(277,22/100,000 KH). Target AKI RPJMN 2024 adalah 193/100,000 KH, target 

AKI global SDQ’s adalah 70/100,000 KH, penyebab kematian ibu di antaranya : 

pendarahan,pre-eklamsia dan penyakit peserta sedangkan data AKB SDKI 2017 

adalah 24/100,000 KH, target indonesia (RPJNM 2024) 16/100,000 KH, target 

global SDG’s 2030 adalah 12/100,000 KH, bulan agustus telah terjadi 47 kasus 



 

kematian bayi yaitu adalah 9,78/1.000 KH. Penyebab kematian bayi adalah 

BBLR, Asfiksia, dan kelainan bawaan (Dinas Kesehatan Provinsi Sulteng, 2021). 

Berdasarkan dari data dinas kesehatan provinsi sulawesi tengah tahun 

2019 Jumlah kasus adalah 97 kasus, berdasarkan penyebab kematian ibu yaitu 

pendarahan sebanyak 21 kasus (24,80%), hipertensi dalam kehamilan (HDK) 

sebanyak 21 kasus (24,80%), infeksi sebanyak 7 kasus (7,20%), gangguan sistem 

peredaran darah sebanyak 10 kasus (11,30%), gangguan metabolik sebanyak 1 

kasus (1,00%), lain-lain sebanyak 37 kasus (30,90%), jumlah kematian bayi 

sebanyak 336 kasus adapun penyebab penyebab kematian bayi adalah bayi berat 

lahir rendah (BBLR) sebanyak 98 kasus (0,98%), asfiksia sebanyak 70 kasus 

(0,7%), tetanus neonatorium sebanyak 1 kasus (1,00%), sepsis sebanyak 6 kasus 

(0,60%), kelainan bawaan sebanyak 31 kasus (0,31%), pnemonia sebanyak 27 

kasus (0,27%), diare sebanyak 9 kasus (0,9%), malaria sebanyak 2 kasus (0,2%), 

dan lain-lain sebanyak 183 kasus (1,83%) (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tenggah, 2019). 

  Berdasarkan data dinas kesehatan provinsi sulawesi tengah jumlah 

kematian ibu pada tahun 2021 sebanyak 109 kasus kematian jumlah tertinggi 

berada di Kabupeten Donggala dan Parigi Moutong sebanyak 12 kasus. 

Sedangkan jumlah kematian Ibu yang terendah di Kabupeten Banggai Laut dan 

ToliToli. Beberapa faktor penyebab kematian ibu yang tinggi adalah sebagai  

yang disebabkan yaitu : Perdarahan, 26.60%, Hypertensi Dalam Kehamilan 

(HDK) 18,35%, Penyebab Infeksi 6,42 % dan Penyebab Gangguan Jantung Sistim 

Peredaran Darah 2,75% . Adapun kematian ibu terbanyak oleh sebab lain-lain 



 

seperti Covid 19, TB Paru, Dispepsia, Emboli, Ileus, Gagal Ginjal, Leukimia, 

HIV, Kehamilan Mola, Kehamilan Ektopik Terganggu (KET), Suspek Thyroid, 

Malaria dan Post Ascites (45,88%) .(Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 

2021) 

  Di kabupaten/kota provinsi sulawesi tengah tahun 2020 adalah sebanyak 

81 kasus kematian dimana jumlah kematian ibu tertinggi berada di kabupaten 

Banggai 16 kasus di susul kabupaten donggala 11 kasus, parimo 10 kasus, poso 9 

kasus, palu 6 kasus, sigi 5 kasus,buol,balut,dan toli-toli 4 kasus, morowali utara 

dan bangkep menyumbang masing-masing 3 kasus, kemudian kasus terendah 

pada tahun 2020 yaitu morowali yang hanya menyumbang 2 kasus kematian ibu. 

Penyebab kematian ibu di sebabkan oleh pendarahan yaitu 32 kasus, hipertensi 

dalam kehamilan 14 kasus, infeksi 5 kasus, gangguan sistem peredaran darah 

(jantung,stroke dan lain-lain) 3 kasus, dan sebab lain-lain (Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah, 2020). 

  Berdasarkan dari data dinas kesehatan kota palu tahun 2019 jumlah 

kematian ibu di kota palu yaitu berjumlah 8 kasus atau 108/100.000 KH, 

penyebabnya eklamsia 37%, penyakit jantung 25%, infeksi 25%, dan lain=lain 

13% sedangkan jumlah kematian bayi adalah 11 kasus atau 1,48 per 1.000 KH, 

penyebabnya asfiksia 18%, pneumont 18%, suspek hysprung 9% dan lain-lain 

46% (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2019). 

  Berdasarkan data dari dinas kesehatan kota palu pada tahun 2020 jumlah 

kematian ibbu di kota palu yaitu berjumlah 6 kasus atau 81/100.000 KH, 



 

penyebabnya adalah post partum 16,67%, pre eklamsia 66,63%, emboli palu 

16,67%, sedangkan jumlah kematian ibu sebanyak 15 kasus atau 2,01/1,000 KH, 

penyebabnya asfiksia 46,67%, BBLR 26,67%, sepsis 6,67%, kelainana bawaan 

13,33 dan lain-lain 6,67% (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2020). 

  Berdasarkan data dari Dinkes kota palu pada tahun 2019/2020 jumlah 

kematian bayi terjadi penurunan 2 kasus dimana pada tahun 2019 AKI berjumlah 

8 kasus sedagkan pada tahun 2020 jumlah kematian ibu adalah 6 kasus, jumlah 

kematian bayi adalah 11 kasus, sedagkan pada tahun 2019-2020 terjadi 

peningkatan dimana pada tahun 2019 jumlah kematian bayi adalah 11 kasus 

sedagkan pada tahun 2020 jumlah kematian bayi  adalah 15 kasus (Dinas 

Kesehatan Kota Palu, 2019). 

  Berdasarkan data dari Puskesmas Sangurara jumlah kematian ibu pada 

tahun 2019 tercatat 0 kasus, sedangkan pada jumlah kematian bayi berjumlah 1 

kasus kematian dengan penyebabnya adalah asfiksia, wilayah kerja UPTD 

puskesmas sangurara terbagi menjadi 5 kelurahan yaitu kelurahan duyu. 

Kelurahan Bayaoge, kelurahan nunu, kelurahan balaroa, dan kelurahan donggala 

kodi, Pada tahun 2019 sasaran ibu hamil berjumlah 1046 capaian cakupan K1 

berjumlah 95%, cakupan k4 berjumlah 78%, cakupan persalinan nakes berjumlah 

97% cakupan deteksi masyarakat 64%, kematian ibu berjumlah 0%, cakupan 

penanganan komplikasi maternal yang di temukan 215%, cakupan penanganan 

komplikasi maternal yang di rujuk ke rumah sakit dan tertangani dengan selamat 

berjumlah 139 jiwa , cakupan KNF lengkap berjumlah 98%, cakupan deteksi 



 

nakes 91%, dan cakupan KN lengkap berjumlah 103% (Puskesmas Sangurara, 

2019). 

  Sedangkan pada tahun 2020 angka kematian ibu berjumlah 1 kasus dengan 

penyebabnya yaitu pendarahan pospartum dan jumalah kematian bayi berjumalah 

0 kasus (Puskesmas Sangurara, 2020) . 

  Pada tahun 2021 jumlah kematian ibu berjumlah 1 kasus dengan penyebab 

yaitu COVID 19 dan jumlah kematian bayi berjumlah 2 kasus yaitu asfiksia dan 

BBLR serta sasaran ibu hamil di puskesmas sangurara berjumlah 1066 capaian 

dan cakupan K1 berjumlah 103 dan K4 97,4 sedangkan sasaran cakupan 

persalinan 2021 sebanyak 100%, cakupan ibu nifas KNF1 dan lengkap 98%, 

cakupan KN1 Dan KN2 tahun 2021 berjumlah 102%, cakupan deteksi resiko 

tinggi nakes dan masyarakat berjumlah 60%, sedangkan pada neonatal maternal 

berjumlah 0% dan kematian maternal 2020 berjumlah 1 jiwa, dan jumlah cakupan 

BBLR pada bayi laki-laki 13 jiwa dan bayi perempuan 12 jiwa .(Puskesmas 

Sangurara, 2021). 

  Pada tahun 2019 untuk KB di 5 kelurahan yang di naungi Puskemas 

Sangurara dengan jumlah PUS yang menggunakan alat kontrasepsi baik MOP, 

MOW, Implan, Suntik, AKDR dan pil adalah 8,461 (2,280%). Jumlah PUS pada 

tahun 2020 yaitu 9,087 dan yang menggunakan alat kontrasepsi sebesar  2,048 

(22,5%) PUS. Di mana jumlah tersebut meliputi MOW 2 (0,1%), Kondom 49 

(2,4%), Implan 71 (3,5%), Suntik 1,182 (57,7%), AKDR 37 (1,8%) dan Pil 707 

(34,5%) (Puskesmas Sangurara, 2019). 



 

  Upaya yang di lakukan Kementrian Kesehatan Indonesia ialah dengan 

menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang 

berkhualitas seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh 

tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatatan, perawatan pasca 

persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi 

komplikasi dan pelayanan keluarga berencana (KB) pasca persalinan serta upaya 

yang di sajikan yaitu : pelayanan kesehatan ibu hamil, imunisasi tetanus bagi 

wanita usia subur dan ibu hamil, pemberian tablet tambah darah, kesehatan ibu 

bersalin, kesehatan ibu nifas dan pelayanan keluarga berencana serta pencegahan 

komplikasi (P4K) pelayanan kontrasepsi/KB dan pemeriksaan HIV dan hepatitis 

B,  

  Upaya yang di lakukan dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah untuk 

menurunkan angka kematian ibu dan angka kematian bayi adalah dengan 

melakukan koordinasi lintas program dan lintas sektor, penguatan mutu data 

sistem manajemen program kesehatan ibu dan anak (KIA), peningkatan kapasitas 

dan fasilitas kesehatan dan sistem proses rujukan selian itu penguatan dalam 

upaya penguatan dalam penurunan dengan menerapkan strategi perluasan  

persalinan di fasilitas kesehatan,keluarga berencana,kesehatan reproduksi, serta 

peningkatan kualitas pelayanaan antenatal care, nifas, dan neonatal dan kerja sama 

antarapendonor dan unit trasfusi darah (UTD), peningkatan rumah tunggu 

kelahiran (RTK), dan revitalisasi posyandu. 

  upaya yang di lakukan dinas Kesehatan Kota Palu untuk menurunkan  

angka kematian ibu dan angka kematian bayi melaksanakan pendampingan ibu 



 

hamil serta peningkatan kapasitas petugas melalui pelatihan kegawadaruratan 

obstetric dan kegiatan lainya yang dapat mengurangi angka kematian ibu dan 

angka kematian bayi di kota palu dan upaya lain yang di lakukan adalah 

melakukan pendekatan dengan tokoh masyarakat, tokoh agama, serta kemitraan 

dengan dukun karena mengingat di kota palu masi terlalu banyak ibu hamil yang 

tidak di ingin bersalin di fasilitas  

  puskesmas sangurara merupakan puskesmas  percontohan dan sudah 

terakreditas madya sehingga mendorong penulis untuk melakukan studi kasus 

dengan melakukan asuhan komprehensif pada NY “R” usia 34 tahun umur 

kehamilan 37 minggu 4 hari di puskesmas sangurara guna membantu menurunkan 

angka kematian ibu dan angka kematian bayi  

RUMUSAN MASALAH 

 Berdasarkan latar belakang yang di utarakan penulis merumuskan masalah 

dalam laporan tugas akhir ini yaitu “bagaimana asuhan kebidsanan komprehensif 

pada kehamilan,persalinana,bayi baru lahir ,nifas,dan keluarga berencana pada 

Ny”R”umur 34 tahun G3P2A0 usia kehamilan 37 minggu 4 hari di puskesmas 

sangurara. 

 

 

 

 



 

B. TUJUAN PENELITIAN 

1. Tujuan umum 

Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, bbl, dan kb pada NY “R” umur 34 tahun G3P2A0 usia kehamilan 37 

minggu 4 hari di puskesmas sangurara.  

2. Tujuan khusus 

a. Melakukan asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny R umur 34 

tahun G3P2A0 dengan pendokumentasian 7 varney dan di 

dokumentasian dalam bentuk soap 

b. Melakukan asuhan kebidanan intra natal Care pada Ny R umur 34 

tahun dan di dokumentsiakan dalam bentuk soap 

c. Melakukan asuhan kebidanan post natal Care pada Ny R umur 34  

tahun dan di dokumentasikan dalam bentuk soap 

d. Melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Ny R umur 34  

tahun dan di dokumentasikan dalam bentuk soap 

e. Melakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny R umur 34 

tahun dan di dokumentasikan dalam bentuk soap 

C. MANFAAT 

1. Manfaat teoritis 

 di harapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan bahan 

pertimbangan bagi para pembaca serta sebagai bahan masukan bagi 

institusi dan menerapkan proses manajemen asuhan kebidanan 



 

komprehensif serta sebagai acuan bagi rekan-rekan mahasiswa kebidaan 

universitas widya nusantara palu. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi institusi 

Sebagai bahan kajian meningkatkan pengetahuan dan referensi 

khususnya mahasiswa DIII kebidanan stikes widya nusantara palu 

dalam memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif. 

b. Bagi puskesmas 

Di harapkan dengan di lakukannya asuhan untuk meningkatkan 

pelayanan kebidanan pada kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir dan keluarga berencana dapat menjadi acuan dalam 

memberikan asuhan kebidanan serta mencegah angka kesakitan 

dan kematian serta promosi kesehatan pada ibu hamil. 

c.    Bagi penulis 

Untuk meningkatkan wawasan, pengetahuan dan keterampilan 

dalam memberikan pelayanan dalam bentuk asuhan kebidanan 

secara komprehensif 

d. Bagi klien 

Sehingga klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif 

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

berencana sesuai dengan standar pelayanan yang berkhualitas serta 

meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan dirinya. 
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