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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny. “A”
di Puskesmas Lumbi-lumbia

Rahmida Sidae, Arfiah® lin Octaviana Hutagaol °

ABSTRAK

Angka kematian ibu di Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2019
berjumlah 97 orang dengan kasus perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, dan
lain-lain, data angka kematian bayi Tahun 2019 sebanyak 429 jiwa di Provinsi
Sulawesi Tengah. Tujuan penelitian untuk Memberikan pelayanan Asuhan
Kebidanan secara Komprehensif pada Ny. A di Puskesmas Lumbi-lumbia

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan
pendekatan studi kasus manajemen asuhan kebidanan 7 langkah varney dan
pendokumentasian dengan metode SOAP pada asuhan masa kehamilan, bersalin,
nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. Subjek penelitian yang diambil
adalah satu (1) orang Ny”A” umur 25 tahun GIIPIIAO usia kehamilan 32
minggu, cara pengumpulan dengan data anamnesa, observasi, pemeriksaan dan
dokumentasi.

Saat hamil Ny”A” UK 32 minggu melakukan pemeriksaan di Puskesmas
Lumbi-lumbia menggunakan standar 14 T, kunjungan rumah yang dilakukan
peneliti sebanyak 4 kali, keluhan trimester Il sering BAK, cepat lelah, saat
persalinan menggunakan 60 langkah APN, tidak terdapat penyulit dan bayi lahir
spontan letak belakang kepala dengan BB 3100 gram jenis kelamin laki-laki, masa
nifas dilakukan kunjungan 3 kali dan tidak terdapat penyulit. Asuhan kebidanan
pada bayi Ny”A” di lakukan secara normal dengan pemberian Vitamin K 1 jam
setelah bayi lahir dan imunisasi HBO 1 jam setelah vitamin K, Ny”A”
menggunakan Alat Kontrasepsi KB Suntik 3 Bulan. dilakukan peneliti,
didampingi oleh bidan pendamping

Saran dapat menjadi bahan masukan dalam upaya peningkatan pelayanan
kesehatan di Puskesmas. Diharapkan Mahasiswa dapat meningkatkan
pengetahuan yang lebih dan keterampilan dengan perkembangan zaman yang
semakin maju serta meningkatkan mutu asuhan kebidanan yang diberikan kepada
pasien langsung dalam asuhan kebidanan komprehensif.

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

Daftar Pustaka : (2015-2020)
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Final Report Of Comprehensive Midwifery Toward Mrs, A"
In Lumbi Lumbia Public Health Center (PHC), Sigi Regency
Rahmida Sidae, Arfiak’ lin Octaviana Hutagaol*

ABSTRACT

In Central Sulawesi Province during 2019 mentioned that about 97 cases of
Maternal Mortality Rate due to bleeding, hypertension, other complication and
have 429 cases of Neonatal Mortality Rate. The aim of research (o provide the
comprehensive midwifery care toward Mrs A in Lumbi Lumbia PHC.

This is descriptive research by case study approached with 7 steps of
Varney management. Midwifery comprehensive care during antenatal care,
intranatal, postnatal and planning family. Subject of research is Mrs A with 25
years old, GIIIPIIAO and 32 weeks of gestation. Data collected by anamnesse,
observation, examination and documentation.

The result of examination found that Mrs.A with pregnancy in 32 weeks, and
midwifery care for antenatal done with 14T standarisation. Home visit done in 4
times, have frequent mixturation, fatigue and during intranatal have 60 steps of
procedures without any problems, spontaneously baby boy deliver with head back
position have 3100 gr of body welght. Home visit during postnatal and neonatal
care done in 3 times without any problems, Vitamin K administered | hour after
deliver and immunisation of HBO given afier vit.K. Lastly Mrs A had chosen 3
months injection of planning family method given by researcher but guided by
senior staff.

Suggestion that have expected for health staff could improve the quality of
services in PHC. And the students could improve the knowledge and skill while

providong the comprehensive midwifery care

Key word : pregnant midwifery care, intranatal, postnatal, neonatal,
planning family method

Referrences : (2015-2020)
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Komprehensif merupakan pelayanan yang dicapai ketika terjalin
hubungan yang terus menerus antara seorang wanita dan bidan. Asuhan yang
berkelanjutan berkaitan dengan kualitas pelayanan dari waktu ke waktu yang
membutuhkan hubungan terus menerus antara pasien dengan tenaga
profesional kesehatan. Layanan kebidanan harus disediakan mulai prakonsepsi,
awal, kehamilan, kelahiran dan melahirkan sampai enam minggu pertama
postpartum (Wals, 2017).

Pemerintah Daerah berkewajiban untuk memastikan kesiapan fasilitas
kesehatan tingkat pertama (Puskesmas, Bidan Praktik Mandiri) dan fasilitas
kesehatan rujukan (RS Rujukan COVID-19, RS mampu PONEK, RSIA)
dalam memberikan layanan kesehatan ibu dan anak dengan atau tanpa status
terinfeksi COVID-19. Edukasi kepada Ibu hamil, 1bu bersalin, Ibu menyusui
dan pengasuh agar patuh untuk menggunakan masker ketika berkunjung ke
fasilitas kesehatan, dan jujur menyampaikan status kesehatannya jika ternyata
sudah di diagnosa sebagai Orang Dalam Pemantauan (ODP), Pasien Dalam
Pengawasan (PDP) atau terkonfirmasi COVID-19 (Protokol Kemenkes,
2020).

Bidan berperan penting sebagai ujung tombak atau orang yang berada
di garis terdepan karena merupakan tenaga kesehatan yang berhubungan

langsung dengan wanita sebagai sasaran program. Oleh sebab itu, bidan perlu
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senantiasa meningkatkan kompetensinya, salah satunya dengan meningkatkan
pemahaman mengenai asuhan kebidanan mulai dari wanita hamil hingga nifas
serta asuhan kebidanan untuk kesehatan bayi (Saputra, 2018).

Pada dasarnya proses kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan
keluarga berencana (KB) merupakan suatu kejadian yang fisiologis/alamiah,
namun dalam proses dapat berkembang menjadi masalah atau komplikasi
setiap saat yang dapat membahayakan jiwa ibu dan bayi. Salah satu persiapan
menghadapi persalinan, ibu hamil perlu dilakukan pelayanan antenatal secara
berkesinambungan, seperti seperti yang tertuang di dalam pilar kedua Safe
Motherhood (Maryunani, 2017).

Menurut World Health Organization (WHO) Angka Kematian Ibu
(AKI) sebesar 500.000 jiwa per tahun. Di Indonesia sebesar 359 per 100.000
Kelahiran hidup. Dari bulan Januari sampai September tahun 2019 Angka
Kematian Ibu (AKI) meningkat jika dibandingkan target AKI di Indonesia
pada tahun 2018 adalah 102 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Angka
Kematian Bayi (AKB) di dunia sebesar 10.000.000 kelahiran hidup (WHO,
2019).

Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Tahun 2019
angka kematian ibu berguna untuk menggambarkan tingkat kesadaran perilaku
hidup sehat status gizi dan kesehatan ibu kondisi kesehatan lingkungan,
tingkat pelayanan kesehatan terutama untuk ibu hamil, melahikan dan masa
nifas. Angka Kematian lbu (AKI) di Sulawesi Tengah mengalami fluktuasi

selama 5 tahun terakhir dari 208/100.000 KH menjadi 179/100.000 KH pada
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tahun 2019. Jumlah Kematian Ibu di Sulawesi Tengah pada tahun 2018
sebanyak 82 kasus, kemudian meningkat lagi menjadi 97 kasus pada tahun
2019. Dan Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2018 sebanyak 470
kelahiran hidup, Tahun 2019 sebanyak 429 kelahiran hidup. Penyebab utama
Kematian Ibu di Provinsi Sulawesi Tengah adalah perdarahan, hypertensi
dalam kehamilan, dan lain-lain. Dan penyebab utama Kematian Bayi di
Provinsi Sulawesi tengah adalah Asfiksia, BBLR, dan lain-lain  (Profil
Provinsi Sulawesi Tengah, 2020).

Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Banggai Kepulauan Tahun 2018
Angka Kematian Ibu berjumlah 7 orang, dengan penyebab kasus pre
eklampsia 5 orang dan 2 orang perdarahan. Angka kematian Ibu pada tahun
2019 mengalami penurunan dengan angka kematian Ibu berjumlah 4 orang,
dengan penyebab perdarahan 2 dan pre eklamsia 2. Tahun 2019 Angka
Kematian Bayi berjumlah 22 bayi, dengan kasus penyebab asfiksia 15 bayi,
bilirubin 5 bayi, kelainan kongenital 2 bayi.. Dan angka kematian Bayi tahun
2019 berjumlah 15 bayi, dengan penyebab 10 asfiksia, kelainan kongenital 3,
bilirubin 2.

Data yang di peroleh dari Puskesmas Lumbi-Lumbia pada tahun 2018
kunjungan ANC cakupan K1 sebesar 1.122 (100,84%), cakupan K4 sebesar
1.110 (100,82%), cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 1.009
(99%), cakupan KF1 sebesar 914 (97.2%), cakupan KF2 sebesar 911 (97%)),
cakupan KF3 sebesar 922 (98%), cakupan KN1 sebesar 822 (95%), cakupan

KN lengkap sebesar 823 (95%) untuk cakupan KN sudah tercapai di
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Puskesmas Lumbi-Lumbia. Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) yaitu Nihil.
Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) Nihil. Sedangkan Tahun 2019
kunjungan ANC cakupan K1 sebesar 1.222 (101%), cakupan K4 sebesar
1.011 (99,01%), cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 916
(97.3%), cakupan KF1 sebesar 914 (97.2%), cakupan KF2 sebesar 911 (97%),
cakupan KF3 sebesar 911 (97%), cakupan KN1 sebesar 915 (97.2%), cakupan
KN lengkap sebesar 915 (97.2%) untuk cakupan KN sudah tercapai di
Puskesmas Lumbi-Lumbia. Data yang di peroleh dari Puskesmas Lumbi-
Lumbia Kecamatan Buko Selatan Kabupaten Banggai Kepulauan pada Tahun
2020 Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) yaitu Nihil. Jumlah Angka Kematian
Bayi (AKB) Nihil pada Tahun 2020. Hal ini dikarenakan standar target
pelayanan kesehatan ibu dan bayi di Puskesmas Lumbi-Lumbia sudah
memenuhi standar operasional pelayanan kesehatan.

Memberikan pelayanan asuhan kebidanan komprehensif seperti asuhan
persalinan normal yang aman berfungsi untuk mencegah terjadinya kematian
ibu, memberikan perawatan BBL untuk mencegah terjadinya kematian bayi
maupun komplikasi yang terjadi pada bayi, memberikan asuhan masa nifas
untuk mencegah terjadinya perdarahan setelah persalinan, memberikan
konseling tentang keluarga berencana dan pelayanan untuk penggunaan alat
kontrasepsi untuk meningkatkan keluarga yang sejahtera. Mengingat
pentingnya kesehatan ibu hamil hingga masa nifas maka diperlukan asuhan

kebidanan komprehensif yang optimal. Untuk memberikan asuhan yang
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optimal diperlukan pemahaman dan penguasaan ilmu pengetahuan,
keterampilan dan sikap yang professional (Wals, 2017).

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik melakukan asuhan
kebidanan yang komprehensif pada “Ny.A” selama masa hamil, bersalin, bayi
baru lahir, nifas, neonatus, dan pemilihan alat kontrasepsi dalam laporan studi
kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada “Ny.A” dari
Hamil sampai Keluarga Berencana di Puskesmas Lumbi-Lumbia Kecamatan
Buko Selatan Kabupaten Banggai Kepulauan Tahun 2021 Tahun 20217

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan masalah sebagai berikut,
“Bagaimanakah penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu dari
masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan pelayanan KB di
Puskesmas Lumbi-Lumbia Kecamatan Buko Selatan Kabupaten Banggai
Kepulauan Tahun 2021?”

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan pelayanan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif
pada Ny. A G3P,A; mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru
lahir dan KB, dengan menggunakan pendokumentasian SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Telah dilakukan asuhan kebidanan antenatal care pada Ny. A G3P,Aq

dengan pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan dalam
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bentuk SOAP di Puskesmas Lumbi-Lumbia Kecamatan Buko Selatan
Kabupaten Banggai Kepulauan Tahun 2021

b. Telah dilakukan Asuhan kebidanan intranatal care pada Ny. A
G3P,A, didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas Lumbi-
Lumbia Kecamatan Buko Selatan Kabupaten Banggai Kepulauan
Tahun 2021

c. Telah dilakukan Asuhan kebidanan postnatal care pada Ny. Ny. A
G3P,A, dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas
Lumbi-Lumbia Kecamatan Buko Selatan Kabupaten Banggai
Kepulauan Tahun 2021

d. Telah dilakukan Asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny. A
G3P,Ay dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas
Lumbi-Lumbia Kecamatan Buko Selatan Kabupaten Banggai
Kepulauan Tahun 2021

e. Telah dilakukan Asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. A
GsP2A, dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas
Lumbi-Lumbia Kecamatan Buko Selatan Kabupaten Banggai
Kepulauan Tahun 2021

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Hasil laporan ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan

masukan untuk menambah wawasan tentang asuhan kebidanan dan dapat
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digunakan sebagai acuan dalam pembelajaran terhadap mahasiswi Prodi
D Il Kebidanan selanjutnya.
2. Manfaat Praktis

a. Bagi Institusi
Hasil laporan ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan
untuk menambah referensi tentang asuhan kebidanan dan dapat
digunakan sebagai acuan dalam pembelajaran terhadap mahasiswi
Prodi D 11l Kebidanan selanjutnya.

b. Bagi Puskesmas Lumbi-Lumbia
Dapat meningkatkan pelayanan asuhan kebidanan dan promosi
kesehatan untuk meningkatkan pelayanan kebidanan secara

komprehensif.
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