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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “R”
Di Puskesmas Beteleme Kabupaten Morowali Utara

Hikmah Utami Pramesty Dewi, Arfiah®, lin Octaviana Hutagaol 2
ABSTRAK

Asuhan Komprehensif merupakan asuhan yang di berikan pada
siklus kehidupan yang di mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru
lahir, sampai dengan KB. Asuhan kebidanan secara komprehensif sangat
di butuhkan dalam menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB) di seluruh provinsi di Indonesia. Berdasarkan data
yang di peroleh dari Puskesmas Beteleme pada tahun 2020 tidak terdapat
Angka Kematian Ibu (AKI) namun Angka Kematian Bayi (AKB) terdapat
2 kasus yang di sebabkan oleh 1 kasus prematur dan 1 kasus lainnya.
Tujuan penulisan studi kasus untuk melaksanakan asuhan kebidanan
Continuity Of Care dengan pendekatan manajemen asuhan 7 langkah
varney dan pendokumentasian SOAP.

Jenis penelitian yang digunakan vyaitu penelitian deskriptif
kualitatif dengan pendekatan studi kasus yang mengesplorasi secara
mendalam dan spesifik sejak dari asuhan kebidanan komprehensif pada
Ny.R yaitu pada masa kehamilan, pesalinan, masa nifas, bayi baru lahir,
dan keluarga berencana dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
Subjek diambil dari Ny. R umur 29 tahun dengan umur kehamilan 32
minggu 5 hari.

Hasil penelitian yang didapatkan pada Ny.R pada masa kehamilan
umur 32 minggu 5 hari ibu mengeluh merasa susah tidur,sering buang air
kecil dan sakit pinggang. Pada trimester Ill keluhan yang dirasakan
merupakan hal yang fisiologis. Pada saat persalinan tidak terdapat
penyulit, bayi lahir spontan dengan persentase letak belakang kepala, berat
badan 3.000 gram, jenis kelamin laki-laki, Apgar score 8/9. Pemberian
salep mata tetrasiklin 1% dan Vitami K 0,5 ml 1 jam setelah bayi lahir,
dan imunisasi HB 0 1 ml 1 jam setelah diberikan Vitamin K. Masa nifas
dilakukan sebanyak 4 kali kunjungan dan tidak ditemukan adanya penyulit
Ny.R memilih KB Suntik 3 bulan.

Kesimpulan setelah di lakukan Asuhan kebidanan komprehensif
yang di berikan pada Ny.R berjalan sesuai dengan perencanaan yang telah
di buat dan sudah dievaluasi dengan baik. Keadaan ibu dan bayi baik, di
harapkan bagi tenaga kesehatan di Puskesmas agar terus dapat
mendampingi mahasiswa guna membantu tercapainya program
Puskesmas.

Kata kunci: Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, Dan KB
Referensi :2017-2021
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Final Report Of Comprehensive Midwifery Toward Mrs. “R” In
Beteleme Public Health Center (PHC)

Hikmah Utami Pramesty Dewi, Arfiah', lin Octaviana Hutagaol®
ABSTRACT

The comprehensive care is the care that given started since pregnant,
intra natal, post natal, neonatal care till planning family method. It is
needed in reducing the Maternal Mortality Rate and Neonatal Mortality
Rate in Indonesia. Based on Beteleme PHC data in 2020 mentioned have
no for maternal mortality case, but have 2 cases for neonatal mortality due
to premature and other causes. The aim of research to perform the
Continuity Of Careby approached of 7 steps and SOAP documentation.

This is descriptive research by case study approached that specific and
deep exploring the comprehensive midwifery care toward Mrs “R” since
pregnant, intra natal, post natal, neonatal care till planning family method
and it documented into SOAP . The subject of research was Mrs,”R” with
29 years old and 32 weeks and 5 days of gestation.

The result of research found that Mrs “R” in the third trimester within
32 weeks and 5 days of gestationhave complaining such as insomnia,
frequent mixturation and waist pain, but it all in phsyological condition. In
intra natal time have no any problems, spontaneous deliver with head
back position, baby boy have 3.000 grams of body weight, have Apgar
score 8/9. For neonatal care which vitamin K 0,5 ml one hour after birth
was injected, 1% tetracycline eye ointment applied and HBO 1 ml
administered. Home visit in postnatal and neonatal care done properly
within 4 times without any problems and she choose 3 months injection of
planning family method.

Conclusion mentioned that the comprehensive care that given toward
Mrs “R” based on planning made and have well evaluated. She and her
baby in good condition, so for health worker in PHC keep guidance
toward students in supporting the PHC programmes.

Key word : antenatal midwifery care, intranatal, postnatal, neonatal,

planning family method
Referrences : 2017-2021 ash & Nupy,
“»é\s\‘ %
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Asuhan Komprehensif merupakan asuhan yang di berikan pada siklus
kehidupan yang di mulai dari kehamilan, persalinan, nifas,bayi baru lahir, dan
KB. Perlu di pahami pemenuhan perawatan dan pelayanan setiap tahapan
kehidupan dan di mana pelayanan tersebut di berikan. Jika pendekatan
intervensi asuhan komprehensif ini di laksanakan maka akan memberikan
dampak yang signifikan terhadap kelangsungan dan kualitas hidup ibu
(Depkes RI, 2018).

Menurut World Health Organization (WHO)Tahun 2017 Angka
Kematian Ibu (AKI) sangat tinggi. Sekitar 380 wanita meninggal karna
komplikasi kehamilan atau persalinan di seluruh dunia setiap hari. Di
perkirakan pada tahun 2015 sekitar 303.000 wanita meninggal selama dan
setelah kehamilan dan persalinan. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB)
15 per 1000 kelahiran hidup (World Health Organization, 2017).

Dari hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2017
Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih mengalami peningkatan dari
334 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) 24
per 1000 kelahiran hidup (SDKI, 2017).

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk

melihat upaya kesehatan ibu. Pada Tahun 2019 penyebab kematian ibu



terbanyak adalah perdarahan 1.280 kasus, hipertensi dalam kehamilan 1.066
kasus, dan infeksi 207 kasus (Profil Kesehatan Indonesia, 2019).

Survei Demografi dan Kesehatan (SDKI) pada Tahun 2019 AKI 4.221
kematian ibu per 100.000 KH, AKB tercatat 22.23% per 1.000 KH, cakupan
K4 ibu hamil, 88.54%, cakupan persalinan di tolong oleh tenaga kesehatan
90.95%, cakupan kunjungan nifas (KF3) 78.78%, cakupan kunjungan neonatal
(KN) 94.9%. Upaya tersebut di lanjtkan dengan program gerakan sayang ibu
(Profil Kesehatan Indonesia, 2019).

Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2018
Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 82 kasus sedangkan pada Tahun 2019
jumlah kematian ibu mengalami peningkatan menjadi 97 kasus dan Angka
Kematian Bayi (AKB) pada Tahun 2018 sebanyak 9 kasus. Penyebab utama
kematian ibu di Provinsi Sulawesi Tengah adalah Hipertensi dalam kehamilan,
perdarahan, infeksi dan lain-lain. Penyebab utama kematian bayi di Provinsi
Sulawesi Tengah adalah Asfiksia dan BBLR (Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah, 2018-2019).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Morowali Utara Angka
Kematian Ibu (AKI) pada Tahun 2019 sebanyak 4 kasus, mengalami
penurunan pada tahun 2020 sebanyak 3 kasus, dimana penyebab kematian
yaitu perdarahan 5 orang, infeksi 1 orang, dan lain-lain sebanyak 1 orang.
Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) pada Tahun 2019 sebanyak 23
kasus, kemudian mengalami penurunan pada Tahun 2020 sebanyak 22 kasus,

dimana penyebab kematian yaitu BBLR 9 orang, demam 1 orang, asfiksia 12



orang, kelainan bawaan 4 orang, jantung bawaan 2 orang, pnemonia 6 orang,
diare 3 orang, kecelakaan 1 orang, febris+dehidrasi 1 orang, infeksi usus 1
orang, dan lain-lain 5 orang. Dengan demikian AKI dan AKB di Kabupaten
Morowali Utara mengalami fruktasi (Dinas Kesehatan Kabupaten Morowali
Utara 2019-2020).

Pada Tahun 2019, ibu hamil di Puskesmas Beteleme Kabupaten
Morowali Utara sebanyak 254 jiwa, kunjungan K1 ibu hamil 254 jiwa.
Cakupan persalinan oleh tenaga bidan sebanyak 206 jiwa, sedangkan
persalinan yang di tolong oleh non nakes tidak ada. Untuk Angka Kematian
Ibu (AKI) 0 jiwa, sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 2 jiwa
penyebab kematian adalah 1 kasus Prematur dan 1 kasus lainnya. Jumlah
keseluruhan peserta KB aktif sebanyak 1.345 jiwa, yaitu IUD sebanyak
97jiwa, Implant sebanyak 267 jiwa, Suntik sebanyak 662 jiwa, Pil sebanyak
229 jiwa, kondom sebanyak 3 jiwa, MOW sebanyak 83 jiwa, MOP sebanyak
1 jiwa (Puskesmas Beteleme Kabupaten Morowali Utara 2019).

Pada Tahun 2020, ibu hamil di Puskesmas Beteleme Kabupaten
Morowali Utara sebanyak 327 jiwa, kunjungan K1 ibu hamil 218 jiwa.
Cakupan persalinan oleh tenaga bidan sebanyak 215 jiwa, sedangkan
persalinan yang di tolong oleh non nakes tidak ada. Untuk Angka Kematian
Ibu (AKI) 0 jiwa, sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 2 jiwa
penyebab kematian adalah kasus 1 kasus Prematur dan 1 kasus lainnya.
Jumlah keseluruhan peserta KB aktif sebanyak 1.371 jiwa, yaitu IUD

sebanyak 95 jiwa, Implant sebanyak 269 jiwa, Suntik sebanyak 640 jiwa, Pil



sebanyak 218 jiwa, Kondom sebanyak 0 jiwa, MOW sebanyak 85 jiwa, MOP
sebanyak 64 jiwa (Puskesmas Beteleme Kabupaten Morowali Utara, 2020).

Upaya yang dilakukan pemerintah yaitu pendekatan pelayanan
kesehatan, antenatal care terpadu, mulai dari pemeriksaan kehamilan sesuai
dengan standar pelayanan kehamilan yaitu 4 kali pemeriksaan sesuai dengan
standar pelayanan kehamilan yaitu 4 kali pemeriksaan selama kehamilan.
Setiap ibu harus memiliki 90 tablet zat besi, suntik TT, kelas ibu hamil,
kepemilikan buku KIA, pemeriksaan Urine, HIV/AIDS program persalinan
dan pencegahan komplikasi (p4k) dengan stiker dan tersedianya kartu
jaminan kesehatan masyarakat. Memberikan asuhan pada bayi baru lahir
melalui kunjungan neonates (KN) dilakukan 3 kali kunjungan yaitu KN1 (6-
48 jam postpartum) KN2 (3-7 hari), dan KN3(8-28 hari). Memberikan
asuhan selama masa nifas melalui kunjungan nifas (KF) dilakukan 3 kali
kunjungan yaitu KF1 (6-48 jam postpartum), KF2 (3-28 hari postpartum) dan
KF3 (29-42 hari postpartum) (Kemenkes RI, 2018).

Upaya yang dilakukan adalah meningkatkan koordinasi lintas program
dan lintas sektor, penguatan mutu data sistem manajemen Program Kesehatan
ibu dan Anak (KIA), peningkatan kapasitas tenaga kesehatan di Fasilitas
Kesehatan Tingkat Dasar (FKTP) dan Peningkatan Sistem Proses Rujukan
(Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengan, 2019).

Berdasarkan data yang di peroleh saya tertarik untuk melakukan
asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.R mulai dari masa Hamil, Bersalin,

Nifas, Bayi Baru Lahir, Sampai Keluarga Berencana (KB) di wilayah kerja



Puskesmas Beteleme untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang pelayanan
kesehatan dan meningkatkan mutu dan kualitas dan pelayanan untuk
mencegah AKI dan AKB di Indonesia.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti dapat merumuskan
masalah sebagai berikut, ”Bagaimanakah asuhan kebidanan komprehensif
pada Ny”’R” mulai dari Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, Dan
Keluarga Berencana (KB) sesuai wewenang dan tanggung jawab bidan di
Puskesmas Beteleme ?”.
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Di lakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny.R mulai
dari Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir, Sampai Keluarga Berencana
(KB) dengan menggunakan pendekatan manajemen 7 langkah varney dan
SOAP di Puskesmas Beteleme 2021.
2. Tujuan Khusus
a. Telah dilakukan asuhan kebidanan pada Ny.R menggunakan
pendekatan manajemen 7 langkah varney dan di tuangkan dalam
bentuk SOAP.
b. Telah dilakukan asuhan kebidanan persalinan pada Ny.R dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
c. Telah dilakukan asuhan kebidanan nifas pada Ny.R dan di

dokumentasikan dalam bentuk SOAP.



d. Telah dilakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada bayi Ny.R dan
di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
e. Telah dilakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny.R dan
di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
D. Manfaat
1. Manfaat teoritis
Sebagai bahan kajian terhadap materi asuhan pelayanan kebidanan
serta referensi bagi mahasiswa dalam memahami pelaksanaan asuhan
kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru
lahir dan keluarga berencana.
2. Manfaat praktis
a. Bagi institusi
Sebagai bahan kajian terhadap asuhan pelayanan kebidanan serta
referensi bagi peserta didik khususnya mahasiswi D3 Kebidanan
STIKES Widya Nusantara Palu dalam memahami dan melaksanakan
asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi
baru lahir, dan keluarga berencana.
b. Bagi lahan praktik
Agar dapat meningkatkan dan mengembangkan mutu pelayanan
kebidanan terutama asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru

lahir, dan keluarga berencana.



C.

Bagi klien

Sebagai informasi dan motivasi bagi pasien, bahwa pemeriksaan
dan pemantauan kesehatan sangatlah penting khususnya asuhan pada
ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana.
Bagi peneliti

Untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam

memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif.
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