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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny”S”
GvPnAn Di Puskesmas Marawola Kabupaten Sigi
Asni, Misnawati', Ni Luh Kadek Sukmawati?
ABSTRAK

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2017 sekitar
295.000 ibu meninggal selama masa kehamilan dan persalinan yang penyebabnya
perdarahan, infeksi, tekanan darah tinggi selama kehamilan, komplikasi dalam
persalinan, dan aborsi yang tidak aman. Sedangkan angka kematian bayi
mencapai 4,1 juta pada tahun 2017 yang penyebabnya Premature, Komplikasi
terkait intrapartum Asfiksia, Infeksi, Cacat lahir, dan lain-lain. (World Health
Organization,2019).

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus
penatalaksanaan asuhan kebidanan 7 langkah varney Kebidanan Komprehensif pada Ny.S
GvPuA; pada masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, dan Keluarga
Berencana.

Hasil pemeriksaan yang dilakukan pada Ny.S GyPyA; selama kehamilan
berlangsung normal dengan UK 34 minggu, pelaksanaan Asuhan Kebidanan Antenatal
Care menggunakan standard 12T, imunisasi Tetanus Toxoid (TT) lengkap, Hb 11,5 gr/dl.
Hasil Rapit Test yaitu Non Reaktif. Proses persalinan berlangsung selama 4 jam 30 menit,
tidak terdapat penyulit dan bayi lahir spontan letak belakang kepala, jenis kelamin
perempuan BB 2900 gram dilakukan kunjungan nifas dan neonates sebanyak 3 kali tidak
terdapat penyulit. Asuhan pada bayi baru lahir dan imunisasi HBO 1 jam setelah vitamin
K. Ny.S memutuskan menggunakan KB suntik 3 bulan Depo Medroyprogesterone
Acetate.

Melalui Laporan tugas akhir ini diharapkan bagi tenaga kesehatan/bidan agar dapat
lebih meningkatkan lagi mutu pelayanan kesehatan secara profesional dalam memberian
asuhan kebidanan komprehensif mulai dari kehamilan, persalinan, BBL, nifas dan KB.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB.
Referensi 12016 — 2020
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Final Report Of Comprehensive Midwifery Toward Mrs. “S” With GvPi1An
In Marawola Public Health Center (PHC), Sigi Regency

Asni, Misnawati!, Ni Luh Kadek Sukmawati?

ABSTRACT

Based on WHO data in 2017 mentioned that about 295.000 cases of Maternal
Mortality Rate during pregnancy due to bleeding, infection, hypertension, other
complication, unsafe abortion procedures. And Neonatal Mortality Rate have 1,4
million cases due to premature, intranatal complication, asfixia, infection,
congenital difable, etc, (World Health Organization,2019).

This is descriptive research by case study approached with 7 steps of Varney
management. Midwifery comprehensive care toward Mrs S with GyPyAy during
antenatal care, intranatal, postnatal and planning family.

The result of examination found that Mrs.S with GyvPyAy during pregnancy in 34
weeks, and midwifery care for antenatal done with 12T standarisation, Toxoid Tetanus
immunisation given, Hb 11,5 gr/dl, had non reactive of rapid test screening,. And
intranatal process within 4 hour and 30 minutes without any problems, spontaneously
baby boy deliver with head back position have 2700 gr of body weight. Home visit
during postnatal and neonatal care done in 3 times without any problems. Immunisation
of HBO given | hour after vitamin K administered. Lastly Mrs S had chosen 3 months
injection of Depo Medroyprogesterone Acetate of planning family method.

By this report have expected for health staffs/midwives could improve the quality
of services in providing the comprehensive midwifery care started from
pregnance, intranatal, postnatal, neonatal care and planning family method.

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

planning family method
Referrences : (2016-2020)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. LatarBelakang

Kesehatan ibu dan anak merupakan harapan masa depan bagi sebuah
bangsa. Masalah kesehatan ibu dan anak terutana bagi bangsa yang sedang
berkembang seperti bangsa Indonesia ini masih belum diperhatikan secara
merata, hal ini karena faktor sosial, geografis, ekonomi dan keragamaman
budaya. Pentingnya membangun kesehatan ibu dan anak karena akan menen-
tukan generasi muda yang akan terbentuk di masa yang akan da-
tang. Keberhasilan sebuah bangsa dalam meningkatkan derajat kesehatan ibu
salah satunya ditentukan oleh angka kematian ibu.

Berdasarkan data World Health Organization (WHQO) tahun 2017 sekitar
295.000 ibu meninggal selama masa kehamilan dan persalinan penyebabnya
perdarahan, infeksi, tekanan darah tinggi selama kehamilan, komplikasi da-
lam persalinan, dan aborsi yang tidak aman. Sedangkan angka kematian bayi
mencapai 4,1 juta pada tahun 2017 yang penyebabnya Premature, Komplikasi
terkait intrapartum Asfiksia, Infeksi, Cacat lahir, dan lain-lain. (World Health
Organization,2019).

Berdasarkan data Kesehatan Indonesia pada tahun 2018 jumlah Kematian
Ibu tercatat 4,226 orang dan tahun 2019 jumlah kematian ibu tercatat 4221
orang, penyebab kematian ibu terbanyak adalah perdarahan 1.280 orang
Hipertensi dalam kehamilan 1,066 orang dan Infeksi 207 orang, gangguan

sistem Peredaran darah 200 orang, ganguan Metabolik 157 orang , dan lain-
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lain 1.311 orang. Jumlah Kematian Bayi tercatat 46,639 orang penyebabnya
kematian BBLR 7.150 orang, Asfiksia 5.464 orang, Tetanus Neonaterum 56
orang, Sepsis 703 orang, Kelainan bawaan 2.531 orang, Pneomonia 979
orang, Diare 746 orang, Malaria 18 orang, Tetanus 7 orang, kelainan saraf 83
orang, kelainan saluran cerna 181 orang, lain-lain 8.477 orang. (Profil Ke-
menkes R1,2019).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun
2018 jumlah Kematian lbu sebanyak 82 orang penyebabnya kematian terban-
yak adalah Perdarahan berjumlah 39 orang (48%), Hipertensi dalam kehami-
lan berjumlah 15 orang (18,3%), Gangguan sistem peredaran darah 4 orang
(4,9%), gangguan Metabolic 15 orang (12,3%), dan lain-lain berjumlah 14
orang (17,1%). Jumlah Kematian Bayi sebanyak 470 orang penyebabnya yai-
tu Asfiksia 87 orang (18,6%), Bayi Berat Lahir Rendah BBLR 110 orang
(23,4%), Sepsis 14 orang (3%), Kelainan bawaan 41 orang (8,8%), Pneumo-
nia 16 orang (3,4%), Diare 14 orang (3%), Tetanus toxoid 1 orang (0,2%),
Kelainan saluran cerna 4 orang (4,9%) dan lain-lain 183 orang (39%). (Profil
Dinas Kesehatan Sulawesi Tengah,2018).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun
2019 jumlah Kematian Ibu 97 orang, penyebab kematian terbanyak adalah
Perdarahan berjumlah 21 orang (21,64%), Hipertensi dalam kehamilan 21
orang (21,64%), penyebab gangguan sistem peredaran darah dan jantung 10
orang (10,30%), penyebab Infeksi 7 orang (7,21%), dan penyebab gangguan

Metabolic 1 orang dan lain-lain berjumlah 37 orang (38,14%). Jumlah Ke-



matian Bayi 429 orang penyebabnya BBLR 98 orang (22,84%), Asfiksia 70
orang (16,31%), Tetanus Neonaturum 1 orang, Sepsis 6 orang (1,39%), Ke-
lainan bawaan 31 orang (7,22%), Pneumonia 27 orang (6,29%), Diare 9 orang
(2,09%), Malaria 2 orang (0,24%), Kelainan. saluran cerna 2 orang (0,24%)
dan lain-lain 183 orang (42,65%). (Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tengah,2019).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi jumlah Kematian
Ibu pada tahun 2018 sebanyak 6 orang penyebabnya adalah Hyperemesis 1
orang, PEB 1 orang, kelainan jantung 1 orang, Ratensio plasenta 1 orang, So-
lusio plasenta 1 orang, dan Perdarahan 1 orang. Jumlah Kematian Bayi 24
orang, penyebabnya yaitu Asfiksia sebanyak 8 orang (33,33%), BBLR
sebanyak 3 (12,5%), Ikterus sebanyak 2 orang (8,33%), Diare sebanyak 2
orang (8,33%), dan lain-lain sebanyak 9 orang (37,5%). (Profil Dinas
Kesehatan Kabupaten Sigi, 2018).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi tahun 2019
jumlah Kematian Ibu 11 orang yang penyebabnya yaitu Perdarahan 3 orang
(27,27), Jantung sebanyak 4 orang (36,36%), Hipertensi dalam kehamilan 2
orang (18,18%), Emboli air ketuban 1 orang (9,09%), dan Kelenjar getah
bening 1 orang (9,09%). Jumlah kematian bayi tahun 2019 menurun menjadi
13 orang yang penyebabnya BBLR 3 orang (23,07%), Bayi preterem 5 orang
(38,46%) dan lain-lain 5 orang (38,46%). (Profil Dinas Kesehatan Kabupaten

Sigi,2019).



Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi tahun 2020
jumlah Kematian Ibu sebanyak 5 orang yang penyebabnya yaitu Infeksi 1
orang (20%), Perdarahan 1 orang (20%), Oedema 1 orang (20%), Ca Mam-
mae 1 orang (20%), dan PEB 1 orang (20%). jumlah Kematian Bayi di Tahun
2020 meningkat menjadi 34 orang yang penyebabnya BBLR 8 orang
(23,52%), Asfiksia 6 orang (17,64%), Kelainan jantung 3 orang (8,82%),
Prematur 3 orang (8,82%) dan lain-lain 14 orang (41,17%) (Profil Dinas
Kesehatan Kabupaten Sigi 2020).

Berdasarkan data dari Puskesmas Marawola tahun 2018 jumlah kematian
ibu tidak ada kematian jiwa. Berdasarkan dari Cakupan K1 pada ibu hamil
100% mencapai target nasional 100%, cakupan K4 95% mencapai target
nasional 95%. Cakupan persalinan oleh nakes 90% mencapai target nasional
90%. Cakupan masa nifas KF1 90%, KF2 90%, KF3 90%, mencapai target
nasional 90%. Cakupan keluarga berencana dengan target 70% namun
pencapaian hanya 31%. Sedangkan untuk data jumlah kematian bayi pada ta-
hun 2018 yaitu 10 jiwa. Cakupan neonatus KN1 85%, KN2 85%, KN3 85%,
belum mencapai target nasional 90%. (Puskesmas Marawola, 2018).

Berdasarkan data pada data tahun 2019 jumlah kematian ibu 1 jiwa
Cakupan K1 pada ibu hamil 100,7% mencapai target nasional 100%,
cakupan K4 95,5% mencapai target nasional 95%. Cakupan persalinan oleh
nakes 90,4%, mencapai target nasional 90%. Cakupan masa nifas KF1
90,7%, KF2 90%, KF3 90%, mencapai target nasional 90%. KN2 85%,

belum mencapai target nasional 90%. Cakupan keluarga berencana dengan



target 70% namun pencapaian hanya 35%. Sedangan untuk data tahun 2019
Cakupan neonatus KN1 85%, KN2 85%, KN3 85%, belum mencapai target
nasional 90%. (Puskesmas Marawola, 2019).

Berdasarkan data dari Puskesmas Marawola tahun tahun 2020 tidak ada
kasus. Dan jumlah kematian bayi pada tahun 2020 ada 3 jiwa. Cakupan
neonatus KN1 110%, KN2 110%, KN3 110%, mencapai target nasional
90%. Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa cakupan keluarga
berencana dengan upaya pemerinta dan tenaga kesehatan di Puskesmas
Marawola belum memenuhi target nasional. Maka peneliti tertarik untuk
meneliti bagaimana cara pemberian asuhan kebidanan secara komprehensif
mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, perawatan bayi baru lahir dan
pelayanan KB di wilayah kerja Puskesmas Marawola Kabupaten Sigi.
(Puskesmas Marawola, 2020).

Upaya pemerintah untuk menurunkan kematian ibu dan kematian bayi
yaitu dengan mendorong agar setiap persalinan ditolong oleh tenaga
kesehatan terlatih yaitu dokter spesialis kebidanan dan kandungan (SpOG),
dokter umum dan bidan, serta diupayakan dilakukan difasilitas pelayanan
kesehatan. Keberhasilan program ini diukur melalui indikator persentase
persalinan difasilitas pelayanan kesehatan (cakupan PF). Sejak tahun 2015,
penekanan persalinan yang aman adalah persalinan yang ditolong oleh tenaga
kesehatan difasilitas pelayanan kesehatan. Oleh karna itu, rencanan Strategis
Kementerian Kesehatan tahun 2015-2019 menetapkan persalinan difasilitas

pelayanan kesehatan sebagai salah satu indikator upaya kesehatan dan



keselamatan ibu dan bayi. Selain itu dengan diluncurkannya program Expad-
ing Maternal dan Neonatus Survival (EMAS), upaya percepatan penurunan
AKI dapat dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu mampu mengakses
pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu
hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pela-
yanan kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan
khusus dan rujuk jika terjadi komplikasi, kemudahan dapat cuti hamil dan
melahirkan dan pelayanan keluarga berencanan. (Kemkes RI, 2018).

Bidan merupakan care provider (peyedia layanan kesehatan) yang mem-
iliki peran strategis dan sangat unik dengan memposisikan dirinya sebagai
mitra perempuan dimasyarakat, terutama dalam pemenuhan kebutuhan per-
empuan dalam menjalani siklus kehidupan reproduksinya melalui asuhan
secara holistik dan beresinambungan atau komprehensif. Karna keunikan
profesi bidan adalah memberikan pelayanan kepada pasagan ibu sampai anak
balita sebagai satu kesatuan sejak masa prakonsepsi sampai masa balita.
Asuhan kebidanan berfokus pada siklus kehidupan yang normal dan alamiah
dengan “childbearing dan childrearing” sebagai fokusnya. Dengan tujuan
utama asuhan kebidanan untuk menyelamatkan ibu dan bayi (mengurangi
kesakitan dan kematian). Asuhan kebidanan berfokus pada pencegahan dan
promosi kesehatan yang besifat holistik, diberikan dengan cara yang kreatif
dan fleksibel, suportif, peduli, bimbingan, monitor dan pendidik berpusat pa-
da perempuan. Serta asuhan komprehensif sesuai keinginan dan tidak otoriter

serta menghormati pilihan perempuan.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dari latar belakang diatas data merumuskan masalah
yaitu “Bagaimana melakukan Asuhan Kebidanan secara komprehensif pada
ibu hamil trimester 11, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir dn KB di wilayah
kerja Puskesmas Marawola?"
C. Tujuan Masalah
1. Tujuan Umum
Memberikan Asuhan Kebidanan secara komprehensif pada Ny.S sejak
masa kehamilan, Nifas, Bayi baru lahir dan keluarga berencana dengan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Menerapkan asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny.S umur 24
tahun usia Kehamilan 34 minggu dengan pendokumentasian 7 langkah
varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP.
b. Menerapkan asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny.S dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
c. Menerapkan asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny.S dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
d. Menerapkan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.S dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
e. Menerapkan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.S dan

didokumentasikan 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 Praktik
a. Bagi Lahan Praktik
Agar dapat meningkatkan dan mengembangkan mutu pelayanan
kebidanan terutama asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru
lahir dan keluarga berencana
b. Bagi Klien
Sebagai informasi dan motivasi bagi klien, bahwa pemeriksaan dan
pemantauan kesehatan sangat penting khususnya asuhan kebidanan
pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana
c. Bagi Peneliti
Untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam
memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif.
d. Bagi Pasien
Mendapatkan pelayanan kebidanan yang baik sesuai harapan pasien
dengan asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, bayi baru lahir,

nifas dan keluarga berencana.
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