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LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA
NY “R” DI PUSKESMAS KAWATUNA

Desyana Lakuntu, Mutmaina®, Arini?

Abstrak

Berdasarkan data dari Puskesmas Kawatuna tahun 2018 tidak di temukan
kasus kematian ibu, sedangkan kematian bayi tercatat dua kasus dengan penyebab
gemeli dan prematur. Selanjutnya pada tahun 2019 kasus kematian ibu dan bayi
tercatat nol. Namun, cakupan KIA belum semuanya mencapai target seperti
cakupan KB aktif dari jumlah PUS 2.932 orang yang menjadi peserta KB aktif
hanya sebesar 1.518 orang (51,8%). Tujuan penelitian ini yaitu agar Mampu
menerapkan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny.R sejak masa hamil,
bersalin, nifas, bayi baru lahir hingga dalam pemberian pelayanan keluarga
berencana (KB).

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi
mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik mulai kehamilan, persalinan, nifas,
dan keluarga berencana.Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kawatuna selama
tiga bulan mulai dari tanggal 08 februari-02 mei 2021. Data diperoleh dari data
primer dan sekunder.

Saat hamil Ny”R” UK 36 minggu peneliti melakukan pemeriksaan di saat
kegiatan Posyandu ibu hamil, kunjungan rumah yang dilakukan peneliti sebanyak
3 kali, tidak ada masalah selama kehamilan, ibu di berikan tablet Fe dan kalk
1x1/hari selama kehamilan, saat persalinan menggunakan 60 langkah APN, tidak
ada robekan dan bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan BB 3100 gram
jenis kelamin laki-laki, masa nifas dilakukan kunjungan 4 kali dan tidak terdapat
penyulit. Asuhan kebidanan pada bayi Ny”R” di lakukan secara normal dengan
pemberian Vitamin K 1 jam setelah bayi lahir dan imunisasi HBO 1 jam setelah
vitamin K, Ny”R” aksptor KB Implan. Tidak terdapat kesenjangan antara teori
dan praktik.

Kesimpulan dari asuhan kebidanan secara Komprehensif ini dapat dilakukan
secara mandiri dan kolaborasi serta penanganan secara dini tidak ada penyulit dari
mulai kehamilan persalinan, nifas, BBI neonatus dan KB.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif, Kehamilan, Persalinan,
Nifas, BBL dan KB.
Referensi: (2016-2019)
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Final Report Of Comprehensive Midwifery Toward Mrs. “R” In Kawatuna
Public Health Center (PHC), Palu

Desyana Lakuntu, Mutmaina’, Arini?
ABSTRACT

Based on Kawatuna PHC data in 2018 mentioned that have no case of maternal
mortality, but for neonatal mortality have 2 cases due to premature and Gomelly.
Then, in 2019 have no both maternal and neonatal mortality cases, However, for both
maternal and neonatal health still not achieve the target such as about 1.518 (51,8%)
active contraceptive members among of 2.932 couples. The aim of research to obtain

antenatal care, intranatal, postnatal, neon
started February 8 till May 2, 2021 and have primer and secunder data.

During pregnancy in 36 weeks, Mrs."R” had received the examination in Sub PHC,
home visit done 3 times without any problems, Fe and kalk tab had given once a day during
pregnancy, 60 steps of normal procedures done, have no laceration, baby boy deliver with
3100 gr of body weight, postnatal care done in 4 times of home visit without any problem.
For neonatal care of her baby, Vitamin K given 1 hour after deliver and HBQ administered |

hour after VitK. Mrs “R” had chosen implant of planning family method without any
problems.

Conclusion mentioned that Comprehensive care could b
collaboration and early treatment without any problems started
intranatal, postnatal, neonatal care until planning family method

atal and planning family that done in Kawatuna PHC

e done independently,
since antenatal care,

Key word : antenatal mij
family method

Referrences : (2016-2019)

dwifery care, intranatal, postnatal, neonatal, planning
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Asuhan komprehensif merupakan manejemen dalam Kebidanan secara
menyeluruh mulai sejak dari hamil, bersalin, bayi baru lahir sampai pada
keluarga berencana. Asuhan kebidanan ini diberikan sebagai bentuk
penerapan fungsi,kegiatan, dan tanggung jawab bidan dalam memberikan
pelayanan kepada klien dan merupakan salah satu upaya untuk menurunkan
AKI dan AKB. (Saifuddin, 2018).

Menurut data World Health Organization (WHO) 2019 mendefinisikan
bahwa kematian ibu adalah kematian ibu adalah kematian seorang wanita
yang terjadi saat hamil, bersalin atau dalam 42 hari setelah bersalin dengan
penyebab yang berhubungan langsung atau tidak langsung setelah persalinan.
Masalah kematian ibu ini masyarakat menggugat bahwa target Sustainable
Development Goals (SDG’s) tahun 2030 tentu perlu untuk mendapat
perhatian khusus dari seluruh pihak baik pemerintah atau sektor swasta, yaitu
menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) di bawah 70 per 100.000 kelahiran
hidup. Kematian ibu diakibatkan komplikasi dari kehamilan dan persalinan
tersebut terjadi pada wanita di usia 15-45 tahun di seluruh dunia.

Berdasarkan Laporan Survei Demografi Kesehatan (SDKI) 2017 Angka
Kematian Ibu (AKI) mencapai 305 per 100.000 kelahiran hidup dengan

jumlah kasus 14.640 kasus. Penyebab terbanyak kematian ibu disebabkan



oleh hipertensi dan perdarahan. Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat 24 per
1000 kelahiran hidup dengan jumlah kasus sebesar 151.200. penyebab
terbanyak kematian bayi oleh bayi berat lahir rendah (BBLR) dan asfiksia
(Kemenkes R1,2017).

Berdasarkan Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tengah Angka Kematian Ibu dua tahun terakhir dari tahun 2018 sebanyak 82
orang yaitu perdarahan (retensio plasenta dan atonia uteri) 51,4%, hipertensi
15,8%, infeksi 4,9%, gangguan sistem peredaran darah 9,7%, gangguan
metabolik 3,6% dan lain-lain 14,6% sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB)
berjumlah 9 per 1000 kelahiran hidup. Pada tahun 2019 Angka Kematian Ibu
(AKI) mengalami peningkatan 97 orang, penyebab kematian terbanyak yaitu
perdarahan dan hypertensi. Sedangkan jumlah Angka Kematian Bayi (AKB)
mengalami penurunan menjadi 8 per 1000 kelahiran hidup. (Profil Dinas
Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah).

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Kota Palu Sulawesi Tengah pada dua
tahuan terkahir. Pada tahun 2018 Angka Kematian Ibu (AKI) tercatat 4 kasus
atau 56 per 100.000 kelahiran hidup, penyebab kematian yaitu Eklampsia
50%, perdarahan 25% dan lain-lainnya (penyakit jantung) 25% sedangkan
Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 2,76 per kelahiran hidup (laki-laki 12,
perempuan 7) atau mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya sebesar

1,34 % (Profil Dinas Kesehatan Kota Palu).



Pada tahun 2019 Angka Kematian lbu (AKI) menjadi meningkat
sebanyak yaitu 8 kasus atau 108 per 100.000 kelahiran hidup, yaitu DII
(emboli) 13%, jantung 25%, infeksi 25%, eklamsia 37%. Disini dapat Kita
dan dapat kita simpulkan bahwa penyebab terbanyak AKI pada tahun 2019
yaitu eklamsia dan Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2019 menurun
sebanyak 11 kasus atau 1,48 per 1000 kelahiran hidup, penyebab Angka
Kematian Bayi (AKB) yaitu, sups hysprung 9%, ikterus 9%, pneumonia 18%,
asfiksia 18%, lai-lainnya kelainan jantung 1 kasus, kelainan bawaan 2 kasus,
diare 1 kasus, aspirasi ASI 1 kasus, jadi lain-lainnya sebanyak 46%. (Profil
Dinas Kesehatan Kota Palu).

Dapat dilihat dari cakupan Puskesmas Kawatuna tahun 2018, tidak ada
kasus kematian ibu (AKI) di Puskesmas Kawatuna. Sedangkan jumlah kasus
angka kematian bayi (AKB) tercatat 2 bayi dengan penyebab gameli
premature, dengan cakupan KI berjumlah 351 orang (97%) dari 362 sasaran
ibu hamil, cakupan K4 berjumlah 343 orang (94,8%) dari 362 sasaran,
cakupan persalinan sebesar 344 orang (93,6%) dari total sasaran ibu bersalin
dari 322 persalinan yang terjadi di wilayah kerja Puskesmas Kawatuna tahun
2018 jumlah persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan sebanyak 322
orang (100%) dari total jumlah persalinan yang ada dan ditolong oleh dukun
sebanyak 0 orang (0%), cakupan neonatus dari sasaran bayi sebanyak 324
orang yang mendapatkan pelayanan kesehatan neonatus sebanyak 318 orang

jadi KN1, KN2, KN3 yaitu (98,1%), cakupan pelayanan KB aktif pada tahun



2018 jumlah PUS 2.919 orang, sebagai peserta KB aktif adalah 1456 orang
(50%). (Puskesmas Kawatuna, 2018)

Berdasarkan data dari Puskesmas Kawatuna tahun 2019, tidak ada kasus
kematian ibu AKI dan kasus angka kematian bayi AKB di Puskesmas
Kawatuna, dengan cakupan Kl sebesar 363 orang atau (100%) dari sasaran
363 sasaran ibu hamil, sedangkan cakupan K4 sebesar 362 orang atau
(99,7%) dari 363 sasaran, cakupan jumlah persalinan 2019 sebanyak 347
orang atau (100%) dari 347 orang sasaran ibu bersalin. Cakupan kunjungan
neonatus sebesar 347 orang atau cakupan neonatus (KN Lengkap) adalah
108% dari 322 orang sasaran neonatus. Cakupan pelayanan KB aktif dari
jumlah PUS 2.932 orang, sebagai peserta KB aktif adalah 1.518 orang
(51,8%). (Puskesmas Kawatuna, 2019).

Berdasarkan latar belakang di atas penulis tertarik untuk menerapka
Asuhan Kebidanan Berkesinambungan (continuity of care) mulai dari masa
kehamilan, masa persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir serta
keluarga berencana demi untuk membangun kepercayaan klien terhadap
tenaga kesehatan, sehingga masalah-masalah yang terjadi dalam kesehatan
ibu dan anak dapat dideteksi secara dini oleh tenaga kesehatan. Model asuhan
ini dilakukan untu kmeningkatkan derajat kesehatan serta salah satu upaya
penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka KematianBayi (AKB) di

Indonesia khususnya di wilayah kerja Puskesmas Kawatuna.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat masalah sebagai berikut

“Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.R GIIPIAO umur

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

berencana di puskesmas Kawatuna dengan menggunakan

pendokumentasian SOAP.

Tujuan

1. Tujuan Umum

metode

Mampu menerapkan asuhan kebidanan secara komprehensif pada

Ny.R sejak masa hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir hingga dalam

pemberian pelayanan keluarga berencana (KB) di puskesmas

kawatuna,menggunakan metode pendokumentasian SOAP.

2. Tujuan Khusus

a.

Melakukan Asuhan Ante Natal Care pada Ny.R
pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan
pendokumentasian SOAP.
Melakukan Asuhan Intra Natal Care pada Ny.R
pendokumentasian SOAP.
Melakukan Asuhan Post Natal Care pada Ny.R
pendokumentasian SOAP.
Melakukan Asuhan Bayi Baru Lahir pada Bayi Ny.R

pendokumentasian SOAP .

dengan

dengan

dengan

dengan

dengan



e. Melakukan Asuhan Keluarga Berencana pada Ny.R dengan
pendokumentasian SOAP.
D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Menambah pengetahuan, pengalaman dan wawasan serta bahan dalam
penerapan asuhan kebidanan dalam batas continuity of care, terhadap ibu
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Institusi:

Sebagai bahan kajian Asuhan Kebidanan serta referensi bagi peserta
didik Stikes Widya Nusantara Palu DIIl Kebidanan dalam memahami
pelaksanaan Asuhan Kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil,
bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana.

b. Bagi Puskesmas Kawatuna :

Sebagai bahan masukan serta referensi untuk meningkatkan
pelayanan mutu serta standar operasional dalam pelayanan Kebidanan
untuk mencegah Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi dan
angka kesakitan serta lebih meningkatkan promosi kepada masyarakat.

c. Bagi Peneliti

Menambah Ilmu pengetahuan serta keterampilan dalam

memberikan pelayanan tentang sebab Kebidanan pada ibu hamil,

bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana.



d. Bagi Klien
Klien mendapatkan pengetahuan dan pelayanan Kebidanan secara
komprehensif mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru

lahir, sampai KB sesuai dengan standar pelayanan mutu.
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