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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “N”
Di Puskesmas Mamboro Kota Palu

Siti Fatima, lin Octaviana Hutagaol®, Tigor H.Situmorang?

ABSTRAK

Masalah ibu dan anak saat ini masih menjadi salah satu indikator rendahnya derajat
kesehatan di Indonesia dikarenakan masih tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) dan
Angka Kematian Bayi (AKB). Asuhan yang diberikan secara komprehensif atau
berkesinambungan dimana asuhan tersebut mencakup empat kegiatan yaitu asuhan
kehamilan (antenatal care), asuhan persalinan (intranatal care), asuhan masa nifas
(postnatal care), dan asuhan bayi baru lahir (neonatal care)

Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis deskriptif dengan pendekatan studi kasus
yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang Asuhan Kebidanan
Komprehensif secara berkesinambungan, pada masa kehamilan didokumentasikan dengan
manajemen asuhan kebidanan 7 langkah varney pada asuhan kebidanan ANC dan
pendokumentasian asuhan kebidanan SOAP pada asuhan INC, PNC, BBL dan KB. Subjek
penelitian yang diambil satu (1) orang Ny. “N” umur 24 tahun, cara pengumpulan data
melalui anamnesa, observasi, pemeriksaan dan dokumentasi.

Saat hamil Ny “N” UK 36 minggu 3 hari melakukan pemeriksaan di Puskesmas
Mamboro dan Posyandu, kunjungan rumah yang dilakukan oleh peneliti sebanyak 2 kali,
keluhan Ny”N” pada trimester III adalah kesulitan tidur dan sakit perut bagian bawah,
diberikan tablet FE 1x1/ hari, Vit C dan Calsium selama kehamilan, saat persalinan
menggunakan 60 langkah APN, terdapat laserasi derajat Il dilakukan hecting. Bayi lahir
spontan letak belakang kepala dengan BB 2.700 gram, jenis kelamin perempuan, pada masa
nifas peneliti melakukan kunjungan sebanyak 3 kali dan tidak terdapat penyulit. Asuhan
kebidanan pada bayi Ny “N” dilakukan secara normal dan kunjungan neonatus dilakukan
sebanyak 3 kali. Ny “N” menggunakan KB implant.

Asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan pada Ny “N” berjalan sesuai dengan
perencanaan yang telah dibuat dan sudah di evaluasi dengan baik. Sebaiknya peneliti dapat
terus menerapkan asuhan pelayanan kebidanan sesuai dengan Standar Operasional
Prosedur (SOP) yang mengikuti kemajuan dan perkembangan di dunia kesehatan
khususnya di kebidanan agar dapat meningkatkan mutu pelayanan yang baik dan
maksimal.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan
KB
Referensi : 36 (2017-2023)
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Comprehensive Midwifery Care Report on Mrs “N”
In Mamboro Public Health Center, Palu

Siti Fatima, lin Octaviana Hutagaol', Tigor H.Situmorang’

ABSTRACT

Women and Child problems are still one of the indicators of the low level of health in
Indonesia due to the high Matenal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate
(IMR). Midwifery's comprehensive or continuous care includes antenatal care, intranatal
care, postnatal care, and neonatal care.

This is descriptive rescarch with a case study approach that explores in-depth and
specifically Comprehensive Pregnancy Care continuously documented with 7-step Vamey
management on ANC and SOAP documentation on INC, PNC, Neonatal care, and the
Family method. The subject of the study is Mrs. "N" 24 years old, and data was collected
by history, observation, examination, and documentation.

During pregnancy, Mrs "N" with a gestational age of 36 wecks 3 day, and an
examination was done in Mamboro PHC and Posyandu. In-home visits conducted by the
researchers 2 times, she had complaints in the third trimester, such as difficulty sleeping
and lower abdominal pain. The FE tablets, Vit C and Calcium were given once a day during
pregnancies, In intranatal care using 60-step APN, it had a degree Il laceration and suturing
done. The baby girl was bomn spontaneously, placed in the back of the head with 2,700
grams of body weight. In the postnatal period, the researchers visited 3 times without any
complications. Neonatal care of Mrs "N" was performed normally, and it performed 3
times, lastly, she used the planning family method implant.

The comprehensive midwifery care provided to Mrs. "N" was done according to the
planning that had been made and evaluated well. The researchers should continue to
implement the midwifery services according to the Procedure Standards (SOP) that to
follow the progress and development of the health science field, especially in midwifery to
improve the quality and excellent service.

Keywords : Midwifery care for pregnancy, Neonatal, Postnatal, Neonatal

and Planning Family
R
‘Aak ‘1
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BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Asuhan komprehensif merupakan upaya bidan di Indonesia untuk
memberikan asuhan yang berkelanjutan, bidan dapat memantau kondisi ibu
dan bayi sehingga dapat mencegah terjadi komplikasi yang tidak segera
ditangani. Pemantauan tersebut secara intesif sangatlah diperlukan untuk
mendeteksi secara dini apabila terdapat penyulit atau kelainan dengan tujuan
menyiapkan wanita hamil secara komprehensif baik fisik maupun mental serta
menyelamatkan ibu dan bayi dalam kehamilan, persalinan, dan nifas sehingga
tidak terjadi penyulit dan komplikasi. Upaya kesehatan ibu dan anak menjadi
salah satu prioritas pembangunan kesehatan di Indonesia. Oleh sebab itu Ibu
dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu mendapatkan prioritas dalam
penyelenggaraan upaya kesehatan, karena ibu dan anak merupakan kelompok
yang rentan. Hal ini terkait dengan fase kehamilan, persalinan dan nifas pada
ibu dan fase tumbuh kembang pada anak (Siamamora & Margareth, 2022).

Menurut World Health Organization (WHO) bahwa angka kematian ibu
(AKI) di dunia mencapai angka 295.000 jiwa. Dimana dibagi dalam
beberapa kawasan yaitu Asia Tenggara 52,980 jiwa, Pasifik Barat 9,855
jiwa, Amerika 8,424 jiwa, Afrika 192.337 jiwa, Eropa 1,422 jiwa dan
Mediterania 29,858 jiwa, dari hasil tertinggi faktor penyebab kematian ibu
adalah perdarahan dan preeklamsi. Angka Kematian Bayi (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. Angka Kematian Bayi (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,
2020).

Berdasarkan data Profil Kementrian Kesehatan Republik Indonesia secara
umum terjadi penurunan kematian ibu selama periode 1991-2015 dari 390
menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup. Walaupun terjadi kecenderungan
penurunan angka kematian ibu, angka ini tidak berhasil mencapai target MDGs
yang harus dicapai yaitu sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun
2015. 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. 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). Penyebab kematian neonatal terbanyak pada



tahun 2021 adalah kondisi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sebesar 34,5%
dan asfiksia sebesar 27,8%. Penyebab kematian lain di antaranya kelainan
kongenital, infeksi, COVID-19, tetanus neonatorium, dan lain-lain (Profil
Kesehatan Indonesia, 2020)

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawei tengah Angka
kematian ibu ( AKI ) tahun 2021 sebanyak 109 kasus kematian, Penyebab
utama kematian ibu masih disebabkan Perdarahan 29 kasus (26.60%),
Hipertensi Dalam Kehamilan (HDK) 20 kasus (18,34%), Infeksi 7 kasus
(6,42%) , Gangguan Jantung Sistim Peredaran Darah 3 kasus (2,75%) ,
kematian ibu terbanyak oleh sebab lain-lain 50 kasus(45,87%) seperti Covid
19, TB Paru, Dispepsia, Emboli, lleus, Gagal Ginjal, Leukimia, HIV,
Kehamilan Mola, Kehamilan Ektopik Terganggu (KET), Suspek Thyroid,
Malaria dan post ascites . Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2021
berjumlah 363 kasus, penyebab kematian bayi terbanyak oleh sebab BBLR 91
kasus ( 25,06%), asfiksia 82 kasus (23,80%), sepsis 9 kasus (1,80%),
kematian bawaan 33 kasus (13,40 %), pneumonia 11 kasus (24,70%), Diare
18 kasus (19,70%), Malaria 2 kasus (%) lain-lain (79,9%). Berdasarkan data
Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2022 jumlah
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 Hyperemesi.
Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2022 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%)
(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2021-2022).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu Angka Kematian lbu
(AKI) pada tahun 2021 tercatat 7 kasus kematian ibu. Adapun kematian ibu
terjadi pada masa kehamilan 2 orang, masa bersalin 1 orang, dan masa nifas 4
orang, dengan penyebab terjadinya kematian ibu terbanyak disebabkan oleh
perdarahan sebanyak 3 kasus 42,86 %, dan covid-19 2 kasus 28,57%,
kemudian emboli paru 1 kasus 14,29%, kehamilan ektopik 1 kasus 14,29 %.
Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2021 tercatat 20 kasus dengan
penyebab terjadinya kematian bayi asfiksia 6 kasus, (67%),kelainan bawaan 1
kasus, (11%) dan penyebab lainnya 2 kasus (22%), dan BBLR berjumlah
2,64% atau sebanyak 194 bayi. Berdasarkan profil Kesehatan Kota Palu
Angka Kematian Ibu ( AKI) Pada Tahun 2022 dari data yang diperoleh tidak
terdapat kasus Kematian. 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 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. Angka Kematian Bayi
(AKB) pada 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. Data kesehatan Puskesmas tahun 2022
mengenai Angka Kematian Ibu (AKI) berjumlah 2 kasus, penyebab kematian
adalah 2 kasus Eklamsia dan Puerparalis. Data dari Puskesmas Mamboro
Angka Kematian Bayi (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 yaitu 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 (Laporan Tahunan AKI Dan AKB Puskesmas Mamboro, 2021-2022)

Pemerintah Indonesia dalam hal ini KEMENKES RI mengupayakan
percepatan penurunan AKI dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu mampu
mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan
ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas
pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan
khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana
(KB) termasuk KB pasca persalinan.

Upaya Pemerintah Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah

menanggulangi Angka Kematian Ibu (AKI) untuk penurunan kematian ibu



dengan menerapkan Strategi perluasan Persalinan di Fasilitas kesehatan yang
berkualitas, Perluasan cakupan Keluarga Berencana dan Kesehatan
Reproduksi, Peningkatan Kualitas Pelayanan Antenatal care, Pelayanan Nifas
dan Kunjungan Neonatal, serta Emergency Respon, Penguatan kerjasama
antara pendonor dan Unit Transfusi Darah (UTD), Peningkatan Kualitas
Rumah Tunggu Kelahiran (RTK) dan Revitalisasi Posyandu, sehingga
masyarakat akan memilih bersalin di Fasilitas Pelayanan Kesehatan. Adapun
upaya pemerintah dinas kesehatan provinsi Sulawesi Tengah untuk
mengurangi Angka Kematian Bayi (AKB) vyaitu dilakukan serangkaian
kegiatan secara terpadu, terintegrasi dan berkesinambungan untuk memelihara
dan meningkatkan derajat kesehatan anak dalam bentuk pencegahan penyakit,
pengobatan penyakit, dan pemulihan kesehatan oleh Pemerintah, pemerintah
daerah dan/atau masyarakat seperti yang tertuang dalam Peraturan Mentrei
Kesehatan No. 25 Tahun 2014 tentang Upaya Kesehatan Anak

Upaya pemerintah Kota Palu dalam hal ini Dinas Kesehatan Kota Palu
dalam penurunan AKI dan AKB di Kota Palu telah diadakan beberapa kegiatan
yang diharapkan dapat memberikan daya ungkit terhadap percepatan
penurunan AKI dan AKB antara lain peningkatan cakupan dan kualitas
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan, kegiatan P4K (Pemantapan
Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi), pertemuan
AMP (Audit Maternal Perinatal) guna membahas faktor penyebab kematian
bayi dan ibu serta upaya penanganannya, pelacakan kasus Bumil Resti, kelas

ibu hamil, Gerakan Sayang Ibu (GSI), pertemuan evaluasi dan tindaklanjut



PWS-KIA. Tindakan sanitasi dan kesehatan masyarakat, pengobatan medis
lanjut, serta perawatan dan prosedur obstetrik juga membantu dalam
menurunkan angka kematian ibu (Profil Kesehatan Kota Palu , 2021)

Upaya yang saya lakukan untuk menurunkan AKI dan AKB di Puskesmas
Mamboro yaitu dengan melakukan pendekatan terhadap tokoh masyarakat
yang berpengaruh seperti dukun , guna untuk meningkatkan pemeriksaan ibu
di puskesmas atau fasilitas kesehatan yang lebih memadai sehingga
pemeriksaan dapat dilakukan sesuai dengan standar yang telah ditentukan dan
terciptanya kenyamanan antara bidan dan dukun dalam membantu pertolongan
ibu dan bayi.

Berdasarkan dari data AKI dan AKB yang di dapatkan, mendorong peneliti
untuk melakukan studi kasus dengan melakukan Asuhan Komprehensif pada
Ny. N umur 24 tahun usia kehamilan 36 minggu 3 hari di Puskesmas Mamboro
agar bisa membantu penurunan AKI dan AKB diwilayah kerja.

Rumusan Masalah

Dari permasalahan yang ada, maka dapat dirumuskan permasalahan sesuai
dengan latar belakang, “Bagaimanakah Pelaksanaan Asuhan Kebidanan
Komprehensif pada kehamilan, persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas, dan KB
pada Ny.N umur 24 tahun dengan G1POAO usia kehamilan 36 minggu 3 hari

di Puskesmas Mamboro” ?



C. Tujuan
1. Tujuan umum
Mampu Melakukan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada Ny
“N” mulai dari kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga
berencana (KB) dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan
asuhan 7 langkah varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Dilakukan Asuhan Kebidanan antenatal care pada Ny.N G1POAOQ
dengan pendekatan manajemen asuhan kebidanan 7 langkah varney dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
b. Dilakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny.N dan
didokumentasikn dalam bentuk SOAP
c. Dilakukan Asuhan Kebidanan Post Natal Care pada Ny.N dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
d. Dilakukan Asuhan Bayi Baru Lahir pada By Ny.N dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP
e. Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.N dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
D. Manfaat
1. Teoritis
Diharapkan dapat Menambah ilmu pengetahuan dan bahan
pertimbangan bagi pembaca serta sebagai bahan masukan bagi institusi

Pendidikan dalam  penerapan proses manajemen Asuhan Kebidanan



1(

Komprehensif serta sebagai acuan bagi rekan-rekan mahasiswi kebidanan
Universitas Widya Nusantara dalam penyusunan karya tulis ilmiah
berikutnya.
2. Praktis
1) Bagi Institusi
Sebagai bahan kajian terhadap asuhan pelayanan kebidanan serta
referensi bagi peserta didik khususnya mahasiswa Dill Kebidanan
Universitas Widya Nusantara dalam memahami pelaksanaan Asuhan
Kebidanan Secara Komprehensif sejak masa kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana KB sesuai standar
pelayanan.
2) Bagi Peneliti
Untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan serta
keterampilan dalam memberikan pelayanan dalam bentuk Asuhan
Kebidanan secara Komprehensif.
3) Bagi Puskesmas Mamboro
Sebagai bahan referensi dalam memberikan asuhan kebidanan
secara komprehensif untuk meningkatkan standar operational dan
prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk menurunkan AKI dan
AKB serta meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat.
4) Bagi Klien
Klien mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai

dengan standar pelayanan kebidanan dan sesuai kebutuhan Klien,



1]

sehingga jika terdapat komplikasi yang mengancam kesehatan ibu dan

bayi dapat terdeteksi sedini mungkin.
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