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LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY ‘E’
G3P2A0 USIA KEHAMILAN 34 MINGGU 6 HARI
DI PUSKESMAS TAWAELI
Rini Madriana, Pesta Corry Sihotang?, lin Octaviana Hutagaol?

Abstrak

Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan yang diberikan secara
berkesinambungan yang terdiri dari empat asuhan yang dimulai dari kehamilan
(Antenatal Care), persalinan (Intranatal Care), nifas (Postnatal Care), bayi baru lahir
(BBL), sampai keluarga berencana (KB)

Jenis penelitian digunakan adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan studi
kasus dengan pendekatan kasus Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney
pada asuhan ANC dan pendokumentasian dengan metode SOAP pada asuhan ANC,
INC, PNC, BBL dan KB. Subjek penelitian yang diambil adalah satu orang Ny.E
umur 28 Tahun, cara pengumpulun data melalui anamnesa, observasi, pemeriksaan
fisik dan dokumentasi.

Saat hamil Ny.E UK 34 minggu 6 hari melakukan pemeriksaan dan Posyandu,
kunjungan rumah yang dilakukan peneliti sebanyak 3x, Ny.E mengalami keluhan
sering buang air kecil (BAK). Ny.E diberikan tablet FE dan kalk 1x1/hari selama
kehamilan, saat persalinan menggunakan 60 langkah APN, tidak terdapat robekan
jalan lahir, bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan BB 3000 gram, jenis
kelamin laki-laki, masa nifas dilakukan kunjungan 3x dan tidak ada penyulit. Asuhan
kebidanan pada bayi Ny.E dilakukan secara normal dengan pemberian Vit.K 1 jam
setelah bayi lahir dan imunisasi HBO 1 jam setelah Vit.K. Ny.E akseptor KB suntik 3
bulan.

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny.E berjalan sesuai dengan
perencanaan yang telah dibuat dan dievaluasi dengan baik, keadaan ibu dan bayi
sampai pemasangan KB telah dilaksanakan dan dievaluasi mengikuti prosedur tetap
yang ada di Pukesmas Tawaeli. Sebaiknya setiap mahasiswa khususnya peneliti dapat
terus menerapkan manajemen dan asuhan pelayanan kebidanan sesuai dengan (SOP)
yang telah dimiliki serta terus mengikuti kemajuan dan perkembangan dalam dunia
kesehatan khususnya kebidanan dalam peningkatan mutu layanan.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB
Referensi  : (2016-2021)



Final Report Of Comprehensive Midwifery Toward Mrs. “E” In Tawaeli
Public Health Center (PHC), Palu

Rini Mardiana, Pesta Corry Sihotang', lin Octaviana Hutagaol?
ABSTRACT

Comprehensive midwifery care is Contiunity Of Care that consist of antenatal
care, intranatal, postnatal, neonatus care until planning family method.

This is descriptive research by case study approached with 7 steps of Vamey
management approached during antenatal care, intranatal, postnatal, neonatal and

planning family and it all documented into SOAP. The subject of it was Mrs E

with 28 years old and data collected by anamnesse, observation, examination and
documentation,

During pregnancy in 34 weeks and 6 days, Mrs. E had received the
examination in Sub PHC, home visit done 3 times and she had compalint such as

Comprehensive care that have done toward Mrs E based on i i
planning and it
eV{aluated well. All procedures done according 1o Tawaeli PHC procedures. It
wx;hfs that each student could perform the midwifery care based on standarisation
and increasing the quality, improvement and update of i i
i & p of knowledge especially in

Key word : antenatal midwife
Ty care, intran
planning family methog atal, postnatal
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan yang diberikan secara
berkesinambungan yang terdiri dari empat asuhan yang di mulai dari kehamilan
(Antenatal Care), persalinan (Intranatal Care), nifas (Postnatal Care), bayi baru
lahir (BBL), sampai keluarga berencana (KB) (Noorbaya, 2019).

Angka kematian ibu menurut World Health Organization (WHO) pada tahun
2018 perkiraannya sekitar 198/1000 KH angka tertinggi terjadi di Negara-negara
berkembang yang penyababnya dalah perdarahan dan hipertensi. Sedangkan
angka kematian bayi (AKB) sekitar 28/1000 kelahiran hidup ini biasa terjadi di
negara-negara dengan sumber daya rendah(Wulandari, 2018).

Berdasarkan data dari Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015
Angka Kematian ibu (AKI) di Indonesia mengalami penurunan yaitu sebesar
305/100.000 KH. Jumlah ini telah melampaui target Rencana Pembangunan
Jangka menengah (RPJM) yaitu 305/100.000 KH dan AKB 24/1000 KH (Profil
Kesehatan Indonesia, 2015).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tengah jumlah angka kematian ibu (AKI) pada tahun 2018 adalah 82 kematian
yang penyebab kematian pada ibu adalah perdarahan 51,8%, HDK 15,6%, lain-
lain 14,5%, gangguan system peredaran darah 9,7%, infeksi 4,9% dan gangguan

metabolic 3,5%. Dan pada tahun 2019 jumlah AKI di Provinsi Sulawesi Tengah



adalah 97 kasus. Penyebab kematian ibu adalah HDK, infeksi, perdarahan,
gangguan metabolic, ganguan jantung, dil. Jumlah angka kematian bayi yang
disebabkan karena Asfiksia, BBLR dll, pada tahun 2018 ada 470 kasus atau
9/1000 KH dan tahun 2019 menurun menjadi 429 kasus atau 8/1000 KH (Profil
Dinkes Sulteng, 2019).

Sedangkan menurut data dari Dinas Kesehatan Kota Palu jumlah angka
kematian ibu (AKI) pada tahun 2018 ada 4 kasus atau 56/100.000 KH dan pada
tahun 2019 di dapatkan sebesar 8 kasus atau108/100.000 KH, dari kejadian AKI
pada tahun 2018 dan 2019 terjadi kenaikan kasus. Sedangkan untuk angka
kematian bayi pada tahun 2018 di dapatkan sebesar 19 kasus dan pada tahun
2019 sebesar 11 kasus (Profil Dinas Kesehatan Kota Palu, 2019).

Berdasrkan data PWSKIA Wilayah kerja Puskesmas Tawaeli Tahun 2018
tercatat nol kasus kematian ibu. Untuk ibu hamil pada tahun 2018 ada 306 dan
K1 sebanyak 325 (106%), untuk K4 312 (101%), sasaran ibu bersalin sebanyak
292 dan persalinan olek Nakes 270 (108%). Sedangkan KN1 247 (84%), KN2
247 (84%) dan KN3 247 (84%) dari jumlah sasaran yaitu 292. Untuk angka
kematian bayi (AKB) sebanyak 2 orang yang di akibatkan BBLR. Cakupan
pencapaian KB tahun 2018 sebanyak 1.168 PUS dari 1.341 sasaran PUS. Yang
menggunakan KB IUD sebanyak 100 orang (8,5%), Implan sebanyak 128
(10,9%), Pil 316 (26,1%), suntik 618 (52,9%) dan untuk kondom 9 (6,7%)

(“Data PWSKIA Puskesmas Tawaeli,” 2018)



Di tahun 2019 sama dengan tahun lalu, dimana angka kematian ibu (AKI)
tidak ada jumlah kematian. Untuk ibu hamil pada tahun 2019 ada 306 dan K1
sebanyak 328 (107%), untuk K4 314 (102%), sasaran ibu bersalin sebanyak 292
dan persalinana oleh Nakes 250 (85%). Sedangkan KN1 222 (76%), KN2 222
(76%), KN3 222 (76%) dari jumlah sasaran yaitu 292. Untuk angka kematian
bayi (AKB) tidak ada angka kematian. Cakupan pencapaian KB tahun 2019
sebanyak 94,9% dari 2.107 sasaran PUS. Yang menggunakan kb 1UD 29 (1,4%),
Implan 169 (8,4%), Pil 519 (25,9%), dan suntik 1.241 (62,0%). (“Data PWSKIA
Puskesmas Tawaeli,” 2019)

Upaya yang dilakukan oleh Kementrian Kesehatan untuk menurunkan AKI
dan AKB adalah Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
(P4K) dan Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) ke puskesmas di
Kabupaten/Kota serta dilakukannya penempatan bidan tingkat desa secara besar-
besaran yang bertujuan untuk mendekatkan akses pelayanan kesehatan ibu dan
bayi baru lahir kepada masyarakat (Profil Kesehatan Indonesia, 2015)

Upaya yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah untuk
menurunkan AKI dan AKB adalah dengan mendorong agar setiap persalinan
ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih yaitu dokter spesialis kebidanan dan
kandungan (SpOG), Dokter Umum, dan Bidan, serta dilakukan di pelayanan
kesehatan (Profil Dinas kesehatan Sulteng, 2019)

Sementara itu upaya yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota Palu yaitu

melaksanakan pendampingan ibu hamil serta peningkatan kapasitas petugas



melalui pelatihan kegawatdaruratan obstetric dan kegiatan lainnya yang dapat
mengurangi angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) di Kota
Palu. Upaya lain yang dilakukanadalah melakukan pendekatan dengan tokoh
masyarakat, tokoh agama, serta kemitraan dengan dukun karena mengingat di
Kota Palu masih banyak ibu hamil yang tidak mau bersalin di fasilitas kesehatan
(Profil Dinas kesehatan Kota Palu, 2019)

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis tertarik untuk melakukan
asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.”E” dari masa kehamilan Trimester III,
Masa persalinan, Masa Nifas, Asuhan pada bayi baru lahir dan Pelayanan
Keluarga Berencana (KB) di Puskesmas Tawaeli.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang di tulis, maka penulis merumusakan
masalah dalam Laporan Tugas Akhir ini yaitu “Bagaimanakah Asuhan
Komprehensif pada Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir dan KB pada
Ny”E” umur 28 tahun GzP.Ao usia kehamilan 34 minggu 6 hari di Puskesmas
Tawaeli?”.

C. Tujuan Penyusunan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin,
nifas, BBL, dan KB pada Ny. E umur 28 tahun GsP2A, Usia kehamilan 34

minggu 6 hari di Puskesmas Tawaeli



2. Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny. E umur 28 tahun
G3P2A1 dengan pendokumentasian 7 langkah Varney dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
b. Melakukan asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny. E umur 28 tahun
dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP
c. Melakukan asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny. E umur 28 tahun
dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP
d. Melakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir Ny. E umur 28 tahun
didokomentasikan dalam bentuk SOAP
e. Melakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. E umur 28
tahun dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP
D. Manfaat
1. Manfaat Praktis
Diharapkan dengan dilakukannya asuhan kebidanan komprehensif yang
dilakukan oleh penulis mulai dari hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan
keluarga berencana, serta dapat meningkatkan mutu pelayanan dan standar
pelayanan asuhan yang berkualitas.
2. Manfaat teoritis
Dapat dijadikan sebagai pengembangan penelitian yang berkaitan dengan

ilmu kebidanan untuk meningkatkan nilai akreditas bagi pendidikan dan untuk



menambah pengetahuan dalam proses pembelajaran mengenai asuhan

kebidanan komprehensif.
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