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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensifpada Ny ”I” Di Puskesmas
Mamboro Kota Palu
Silvina Ade Putri, lin Octaviana Hutagaol *, Tigor H. Situmorang 2

ABSTRAK

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
Angka Kematian Ibu pada tahun 2021 sebanyak 109. Penyebab utama kematian ibu di
Sulawesi tengah adalah perdarahan, hypertensi dalam kehamilan (HDK), infeksi,
gangguan jantung dan sistem peredaran darah. Tujuan penelitian yaitu memberikan
asuhan kebidanan secara Komprehensif untuk meningkatkan pelayanan kebidanan serta
menurunkan AKI dan AKB.

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan
studi kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang asuhan
kebidanan  komprehensif secara berkesinambungan pada masa kehamilan,
didokumentasikan dalam manajemen asuhan 7 langkah varney dan dituangkan dalam
bentuk SOAP. Sedangkan masa INC, PNC, BBL dan KB didokumentasikan dalam
bentuk SOAP. Obijek penelitian adalah satu orang yaitu Ny.l Umur 28 tahun G3P1AL.

Saat hamil Ny.l mengalami masalah nyeri perut, sakit pinggang dan sering BAK.
Kenaikan BB 12 Kg dan pemeriksaan sesuai standar 14T.Pada pemeriksaan ANC
didapatkan hasil pemeriksaan HB yaitu 11,8 gr/dl dan telah diberikan tablet Fe 1x1 pada
UK 36 minggu 5 hari lalu diberikan tablet Fe sampai nifas.Pada proses persalinan tidak
ada penyulit, bayi lahir spontan, LBK dengan berat 3.300 gram, JK perempuan, kelahiran
plasenta 7 menit, masa nifas dilakukan kunjungan 4 kali dan tidak terdapat penyulit.
Asuhan kebidanan pada bayi Ny.l yaitu pemeriksaan antropometri, pemberian Vit k 1
jam setelah lahir dan imunisasi HBO 1 jam setelahnya. Ny.l menggunakan KB Mal.
Pelayanan komprehensif pada Ny.l berjalan sesuai perencanaan yang dibuat dan
dievaluasi dengan baik, mulai dari keadaan ibu dan bayi, pemulihan dan penggunaan KB
mengikuti prosedur yang ada di Puskesmas Mamboro Kota Palu.

Diharapkan kepada Institusi, Bidan, Klien dan Mahasiswa. Bagi institusi
menyediakan sarana dan prasarana untuk mahasiswa dalam proses belajar. Bagi tenaga
kesehatan diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan dalam memberikan asuhan
kebidanan. Bagi peneliti dapat menerapkan manajemen dan asuhan kebidanan dengan
penuh tanggung jawab dan meningkatkan pengetahuan tentang kehamilan sampai
keluarga berencana.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, Dan KB
Referensi : 2018-2022
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Comprehensive Maternity Care Report on Mrs “1™ In Mamboro Public Health
Center, Palu

Silvina Ade Putri, lin Octavians Hutagaol ', Tigor H. Situmorang -
ABSTRACT

According to data from the Ministry of Health of the Central Sulawesi Province,
in 2021, there were 109 cases of maternal mortality The main causes of 1t are bleeding,
pregnancy hypertension (HDK), infections, the circulatory system, and heart disorders
The aim of the research is to provide comprehensive matemity care to improve maternity
services and reduce MMR and IMR

This is descriptive research with a case study approach that explores in-depth and
specifically continuous comprehensive matermity care during pregnancy, documented in
the 7- step Varney management and written in SOAP. But for INC, PNC, neonatal care,
and planning family methods, they are documented in SOAP only. The object of the
study was Mrs."I" 28 years old and G3P1Al.

During pregnancy, Mrs. "I" had problems such as stomach pain, back pain, and
frequent urination. She had to gain about 12 kg and was examined under 14T
standardization. At the ANC examination, the re Hb level was 11.8 gr/dl, and she has
been given a Fe tablet 1x1 starting at 36 weeks and 5 days of gestation until the postnatal
period. In intranatal process without complications, the baby girl 1s bon spontaneously
with a head-back position, 3,300 grams of body weight, and the placenta discharges
within 7 minutes. Home visits for postnatal care were conducted 4 times without
complications. Neonatal care 1s done by anthropometric examination, Vit K
administration 1 hour after birth, and HBO immunization | hour later. Mrs."1" chose the
MAL of the planning family method. The comprehensive service on Mrs. "1" was done
according to well-planned and evaluated procedures, starting from the condition of both
the recovery process and the planning family method by following the procedures in
Mamboro PHC, Palu.

Institutions could provide facilities for students during the learning process
Health workers should improve the quality of services when providing maternity care
Researchers could implement maternity management with full responsibility and increase
knowledge about pregnancy until planning a family

Keywords : Maternity care for pregnancy, Intranatal, Postnatal, Neonatal and
Planning Family
Reference : 2018-2022 ah &
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan suatu pemeriksaan yang
diberikan secara lengkap dengan adanya pemeriksaan sederhana dan konseling
asuhan kebidanan yang mencakup pemeriksaan secara berkala diantaranya asuhan
kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir. Asuhan kebidanan ini
dilakukan agar dapat mengetahui hal-hal apa saja yang terjadi pada seorang
wanita semenjak hamil, bersalin, nifas sampai dengan bayi yang dilahirkannya
serta melatih dalam pengkajian, menegakkan diagnosa secara tepat, antisipasi
masalah yang mungkin terjadi, menentukan tindakan segera, melakukan
perencanaan dan tindakan sesuai kebutuhan ibu, serta melakukan evaluasi
terhadap tindakan yang dilakukan. Tujuan asuhan komprehensif adalah untuk
menurunkan Angka Kematian lbu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB)
supaya kesehatan ibu dan bayi terus meningkat dengan cara memberikan asuhan
kebidanan secara berkala mulai dari masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru
lahir dan KB (Prapitasari, 2021).

Menurut World Health Organization (WHQO) AKI secara global mengalami
penurunan lebih dari sepertiga dari tahun 2000 hingga 2020. Diperkirakan sekitar
810 wanita terus meninggal setiap hari karena komplikasi saat kehamilan dan
persalinan. Sebagian besar penyebabnya dapat dicegah atau diobati, seperti
penyakit menular dan komplikasi saat kehamilan dan persalinan. Adanya pandemi

covid-19 telah menyebabkan gangguan besar pada layanan kesehatan, sehingga



memperburuk resiko, terutama bagi keluarga yang paling rentan. AKB secara
global mengalami penurunan dari tahun 1990 sampai 2020. Jumlah kematian
nenonatus menurun dari 5 juta pada tahun 1990 menjadi 2,4 juta pada tahun 2020.
AKB di seluruh negara pada tahun 2020 berkisar antara 1 kematian per 1000
kelahiran hidup. Sebagian besar penyebab kematian pada bayi diantaranya
kelahiran prematur, komplikasi terkait persalinan (asfiksia lahir atau sesak napas
saat lahir), infeksi dan cacat lahir (WHO, 2021).

Menurut hasil Survei Penduduk Antar Sensus 2015 di Indonesia AKI
mengalami peningkatan hingga 305 per 100.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2021
menunjukkan 7.389 kematian di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan peningkatan
dibandingkan tahun 2020 sebesar 4.627 kematian. Berdasarkan penyebab,
sebagian besar kematian ibu pada tahun 2021 terkait COVID-19 sebanyak 2.982
kasus, perdarahan sebanyak 1.330 kasus, dan hipertensi dalam kehamilan
sebanyak 1.077 kasus. Kematian anak dari tahun ke tahun menunjukkan
penurunan. Data yang dilaporkan kepada Direktorat Gizi dan Kesehatan Ibu dan
Anak menunjukkan jumlah kematian balita pada tahun 2021 sebanyak 27.566
kematian balita, menurun dibandingkan tahun 2020, yaitu sebanyak 28.158
kematian. Dari seluruh kematian balita, 73,1% diantaranya terjadi pada masa
neonatal (20.154 kematian). Dari seluruh kematian neonatal yang dilaporkan,
sebagian besar diantaranya (79,1%) terjadi pada usia 0-6 hari, sedangkan
kematian pada usia 7-28 hari sebesar 20,9%. Sementara itu, kematian pada masa
post neonatal (usia 29 hari-11 bulan) sebesar 18,5% (5.102 kematian) dan

kematian anak balita (usia 12-59 bulan) sebesar 8,4% (2.310 kematian) (Profil



Kesehatan Indonesia 2020-2021).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tengah Tahun 2022 AKI menurun menjadi 67 orang dari tahun 2021 yaitu 109
orang. Data tahun 2021 menuliskan AKI dengan kasus kematian terbanyak
disebabkan oleh Perdarahan 26.60%, Hipertensi Dalam Kehamilan (HDK)
18,35%, Penyebab Infeksi 6,42% dan Penyebab Gangguan Jantung Sistem
Peredaran Darah 2,75%, adapun kematian ibu terbanyak oleh sebab lain-lain
seperti Covid 19, TB Paru, Dispepsia, Emboli, lleus, Gagal Ginjal, Leukimia,
HIV, Kehamilan Mola, Kehamilan Ektopik Terganggu (KET), Suspek Thyroid,
Malaria dan Post Ascites (45,88%). Sedangkan pada Tahun 2022 menuliskan
Kematian Ibu sebanyak 67 kasus kematian, disebabkan oleh Perdarahan 27 orang
(41,79%), Hypertensi Dalam Kehamilan (HDK) 19 kasus (28,36%), Penyebab
Infeksi 3 kasus (5,97 %) dan Penyebab Gangguan Jantung Sistem Peredaran
Darah 4 kasus (5,97%), adapun kematian ibu oleh sebab lain-lain sebanyak 14
kasus (16,42%) seperti Covid 19, TB Paru, Gagal Ginjal, Kehamilan Ektopik
Terganggu (KET), Suspek Thyroid dan Hyperemesis (Profil Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Tengah 2021-2022).

Data AKB yang dilaporkan kepada Seksi Kesehatan Keluarga melalui
komunikasi data kesehatan masyarakat dan pelaporan data rutin pada tahun 2021
masih menjadi kelompok terbesar yaitu kematian Neonatal sekitar 77% atau 297
kasus dari total 385 kasus kematian balita. Hal ini menunjukkan bahwa, kematian
yang terjadi pada umur 0-28 hari tersebut masih sangat mungkin dipengaruhi oleh

kondisi ibu pada saat hamil, bersalin dan perawatan bayi baru lahir. Sedangkan



pada tahun 2022 AKB meningkat menjadi 308 kasus kematian, disebabkan oleh
Bayi Berat Lahir Rendah 86 kasus (BBLR) (27,92%), Asfiksia 59 kasus
(19,16%), Kelainan Kongenital 38 kasus (12,34%), infeksi 5 kasus (5,19%) dan
penyabab lainnya 109 kasus (35,39%)(Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tengah 2021-2022).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu tahun
2021 AKI di Kota Palu adalah 95,08 per 100.000 kelahiran hidup dengan 7 kasus
kematian, mengalami peningkatan jika dibanding tahun sebelumnya. Walaupun
angka ini masih jauh dari target RPJMN 2020-2024 yaitu 183 per-100.000
kelahiran hidup dan target SDG's yang menetapkan nilai AKI kurang dari 70 per-
100.000 kelahiran hidup. Kematian ibu Tahun 2021 terjadi pada ibu nifas
sebanyak 4 orang (57.14%), ibu hamil sebanyak 2 orang (28.57%) dan ibu
bersalin sebanyak 1 orang (14.28%) Adapun penyebab terbanyak kematian ibu
adalah perdarahan sebanyak 3 kasus (42.86%) Covid-19 sebanyak 2 kasus
(28.57%) emboli paru sebanyak 1 kasus/14.29% dan kehamilan ektopik sebanyak
1 kasus (14.29%). Sedangkan berdasarkan pada tahun 2022 dari data yang
diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu tidak terdapat AKI (Profil Dinas
Kesehatan Kota Palu Tahun 2021-2022).

Adapun AKB dengan jumlah bayi lahir mati di Kota Palu selama Tahun
2021 adalah 20 bayi (laki-laki 15, perempuan 5), mengalami peningkatan sebesar
51% dari Tahun 2020 (22 kasus). dengan penyebab kematiannya yaitu masalah
plasenta, tali pusar, cacat lahir dengan atau tanpa kelainan kromosom, kondisi

kesehatan ibu serta infeksi selama kehamilan. Kematian neonatal menyumbang



90% dan kematian bayi dan balita. Penyebab utamanya adalah asfiksia 6 kasus
atau 66% dari total kasus. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) menunjukkan
8 kasus, disebabkan oleh Asiksia sejumlah 5 kasus (62%,) BBLR 1 kasus (12,%),
dan Kelainan Bawaan 1 kasus (13%), dan penyebab lainya seperti peumoni dan
diare 1 kasus (13%) (Profil Dinas Kesehatan Kota Palu 2021-2022).

Berdasarakan data dari Puskesmas Mamboro Tahun 2021 AKI berjumlah 3
kasus, penyebab kematian adalah 1 kasus ibu dengan diagnosa positif Covid-19,
1 kasus Atonia uteri, dan 1 kasus emboli paru. Sedangkan AKB tahun 2021
berjumlah 6 kasus, penyebab kematian adalah 2 kasus bayi dengan IUFD, 3
kasus Asfiksia, dan 1 kasus BBLR. Data kesehatan Puskesmas tahun 2022
mengenai AKI berjumlah 2 kasus, penyebab kematian adalah 2 kasus Eklamsia
Puerparalis. Sedangkan data AKB tahun 2022 berjumlah 2 kasus, penyebab
kematian adalah 2 kasus dengan Asfiksia berat. Untuk cakupan kunjungan ANC
(Antenatalcare) K1 dan K4 terbagi dalam 3 kelurahan vyaitu kelurahan
Mamboro, Mamboro barat dan Taipa. ANC K1 pada pada masing-masing
wilayah secara berurutan adalah 113 (72,4%), 60 (81,1%), 81 (63,8%) dan total
keseluruhan 254 (71,1%). ANC K4 pada masing-masing wilayah secara
berurutan adalah 64 (41,0%), 30 (40,5%), 42 (33,1%) dan total keseluruhan 136
(38,1%). Cakupan INC (intranatalcare) pada masing-masing wilayah secara
berurutan adalah 116 (77,9%), 78 (111,4%), 122 (100,8%) dan total keseluruhan
316 (92,9%). Cakupan KF1 atau kunjungan nifas pada 6 jam pertama sampai 3
hari kedepan masing-masing wilayah secara berurutan adalah 117 (78,5%), 78

(111,4%), 122 (100,8%) dan total keseluruhan 317 (93,2%). Cakupan KF2 atau



kunjungan nifas pada hari ke-4 sampai 28 hari masing-masing wilayah secara
berurutan adalah 117 (78,5%), 78 (111,4%), 122 (100,8%) dan total keseluruhan
317 (93,2%). Cakupan KF3 atau kunjungan nifas pada hari ke- 29 sampai 42 hari
masing-masing wilayah secara berurutan adalah 117 (78,5%), 78 (111,4%), 122
(100,8%) dan total keseluruhan 317 (93,2%). Cakupan kunjungan Neonatalcare
(KN) mulai dari KN1 atau kunjungan neonatal mulai dari 6 jam pertama sampai
48 jam masing-masing wilayah secara berurutan adalah 114 (80,2%), 77
(114,9%), 121 (105,2%) dan total keseluruhan 312 (97,8%). Cakupan KN2 atau
kunjungan neonatal hari ke-3 sampai 7 hari masing-masing wilayah secara
berurutan adalah 113 (79,6%), 77 (114,9%), 121 (105%) dan total keseluruhan
311 (97,5%). Cakupan KN3 atau kunjungan neonatal pada hari ke-8 sampai 28
hari masing-masing wilayah secara berurutan adalah 113 (79,5%), 77 (114,9%),
121 (105,2%) dan total keseluruhan 311 (97,5%). Cakupan kunjungan KB
masing-masing wilayah secara berurutan adalah 117 (78,5%), 78 (111,4%), 122
(100,8%) dan total keseluruhan 317 (93,2%). Berdasarkan data yang diperoleh
sasaran target pada cakupan kunjungan ANC, INC, KF, KN dan KB tercapai
(Puskesmas Mamboro, 2021-2022).

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menunjukan komitmen dan
dukungan berbagai pihak dalam meningkatkan derajat kesehatan perempuan dan
menurunkan AKI dan AKB, Kemenkes melakukan transformasi sistem Kesehatan
termasuk pelayanan Kesehatan Ibu dan Bayi dengan pendekatan 6 pilar, salah
satunya pilar transformasi layanan primer yang bertujuan untuk menciptakan

calon ibu sehat melalui upaya kesehatan berbasis masyarakat seperti;



Mempersiapkan ibu layak hamil; Terdeteksi komplikasi kehamilan sedini
mungkin di pelayanan kesehatan; Persalinan di Fasilitas Kesehatan dan Pelayanan
untuk bayi yang dilahirkan. Upaya yang dilakukan Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah adalah Meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas
sector. Maksimal dilaksanakan Penguatan Mutu data Sistem Manajemen Program
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Peningkatan Kapasitas tenaga kesehatan di
Fasilitas Pelayanan Kesehatan dan melaksanakan jejaring yang baik mulai di
tingkat Fasilitas Pelayan Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) sampai pada
Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjutan (FKTL). Melaksanakan Kolaborasi dengan
melibatkan Tim Medis dan Nakes yang terkait (Perawat, Dokter, Ahli Gizi,
Farmasi, Analisis, dll), tidak tersedia Tenaga Kesehatan pada daerah terpencil. Di
Kota Palu AKI Tahun 2021 sebesar 98/100.000 KH, AKB sebesar 0/1000 KH dan
Angka Kematian Neonatus (AKN) sebesar 1,4/1000 KH upaya yang dilakukan
pemerintah adalah meningkatkan kapasitas dokter dalam pelayanan Kesehatan Ibu

dan Anak di Puskesmas sebagai upaya menurunkan AKI dan AKB di Kota Palu.

Berdasarkan masalah diatas menurut saya sebagai mahasiswa calon Bidan
upaya yang dapat dilakukan adalah melakukan Pendekatan dengan masyarakat
melalui kader Posyandu, melakukan Pelayanan kesehatan yang ramah (dengan
membantu masyarakat kurang mampu yang belum memiliki kartu BPJS),
memberikan obat-obatan gratis, dan mendukung masyarakat untuk berobat ke
Puskesmas serta memberikan Health Education (HE) untuk menciptakan
keluarga sehat yang percaya penuh terhadap Tenaga Kesehatan. Asuhan

Kebidanan yang saya berikan pada Ny I’ menurut saya sudah tepat karena ibu



tersebut memiliki riwayat Abortus dan jarak anak pertama dengan kedua lebih
dari 2 tahun. Memberikan HE pada pasien tentang resiko kehamilannya,
memantau mulai dari usia kehamilan 36 minggu untuk mencegah hal-hal yang
tidak diinginkan, memberitahu apa yang bisa saja terjadi pada saat persalinan
apabila ibu tidak ditolong oleh Tenaga Kesehatan, serta memberi dukungan agar
pasien mau datang berobat ke Puskesmas.
B. Rumusan Masalah
Dari permasalahan yang ada, maka dapat dirumuskan permasalahan sesuai
dengan latar belakang, “Bagaimana pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif
pada Ny“I” mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan
pelayanan KB di Puskesmas Mamboro Kota Palu?”
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mampu melakukan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada
Ny.”I” mulai dari hamil, bersalin, nifas, neonatus serta KB dengan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan asuhan 7 langkah
varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Dilakukan asuhan kebidanan ANC pada Ny”I” GIIIPIAI dengan
pendekatan manajemen asuhan kebidanan 7 langkah varney dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
b. Dilakukan asuhan kebidanan INC pada Ny”I” dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.



c. Dilakukan asuhan kebidanan PNC pada Ny’I” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
d. Dilakukan asuhan kebidanan BBL pada By Ny”I” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
e. Dilakukan asuhan kebidanan KB pada Ny”’I” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Menambah pengetahuan, pengalaman dan wawasan bagi
mahasiswa kebidanan khususnya serta bahan dalam penerapan asuhan
kebidanan dalam asuhan komprehensif terhadap ibu hamil, bersalin,
bayi baru lahir, nifas dan pelayanan kontrasepsi.
2. Manfaat Praktis
a) Institusi pendidikan
Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan keterampilan,
khususnya mahasiswa DIIl Kebidanan Universitas Widya
Nusantara dalam memberikan asuhan kebidanan secara
komprehensif.
b) Puskesmas Mamboro
Dapat di jadikan acuan dalam memberikan asuhan kebidanan
secara komprehensif sebagai standar pelayanan minimal untuk

menurunkan AKI dan AKB.
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c) Klien
Klien mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang
sesuai dengan standar pelayanan kebidanan dan sesuai kebutuhan
klien, sehingga jika terdapat komplikasi yang mengancam

kesehatan ibu dan bayi dapat terdeteksi sedini mungkin.
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