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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “N”
Di Puskesmas Mamboro Kota Palu
Ainun Mutmainnah, lin Octaviana Hutagaol*, Buyandaya®

ABSTRAK

Asuhan kebidanan komprehensif adalah upaya yang dilakukan untuk

mengoptimalkan deteksi resiko tinggi yang terjadi pada maternal dan neonatal.
Tujuan penelitian ini adalah untuk melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif
dari kehamilan hingga ber KB dengan metode pendekatan 7 langkah varney dan
pendokumentasian SOAP.
Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian Deskriptif yang mengkaji
secara mendalam mengenai  Asuhan kebidanan = Komprehensif  secara
berkesinambungan dengan menggunakan pendekatan secara Case Study Research.
Obyek penelitian yang diambil adalah 1 orang pasien yaitu Ny. “N” umur 32 tahun
G3P2A0 dengan umur kehamilan = 38 minggu dengan pengumpulan data melalui
anamnese, observasi, pemeriksaan dan pendokumentasian.

Kunjungan Antenatal Care (ANC) dilakukan sebanyak 4 kali yaitu pada
tanggal 26 April 2021 sampai 07 Mei 2021. Pada Pemeriksaan ANC. Pada tanggal
08 Mei 2021 pukul 13.20 Wita lahir bayi Laki-laki dengan BB 3450 gram dan PB
49 cm. Kunjungan Postnatal Care (PNC) Dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan
mulai tanggal 08 Mei 2021 sampai 05 Juni 2021 dan kunjungan BBL dilakukan
sebanyak 3 kali kunjungan dari tanggal 08 Mei 2021 sampai 26 Mei 2021, Ny N
memilih mengunakan metode kontrasepsi Metode Amenore Laktasi (MAL)
yang di berikan melalui konseling. Dari hasil penelitian terdapat kesenjangan
antara teori dan praktik pada penerapan Asuhan Kebidanan Komprehensif.
Kesimpulan penelitian ini, bidan dapat menerapkan Asuhan Kebidanan
komprehensif dengan mengunakan manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah
varney dan Pendokumentasian dengan SOAP. Disarankan kepada lahan praktik
untuk mempertahankan kualitas pelayanan kebidanan bagi kesehatan ibu dan anak,
bagi peneliti untuk dapat selalu menerapkan Asuhan Komprehensif, memperbanyak
wawasan dan menambah pengalaman, bagi Insitusi disarankan untuk memfasilitasi
dengan menambah referensi terbaru yang ada di perpustakaan.

KATA KUNCI : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan KB.
REFERENSI :(2017-2021)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Asuhan kebidanan komprehensif atau disingkat Continuity of Care (CoC)
suatu upaya yang dilakukan untuk mengoptimalkan deteksi resiko tinggi yang terjadi
pada maternal dan neonatal. Upaya yang dilakukan akan melibatkan beberapa sektor
untuk dapat terlaksanakannya pendampingan kepada ibu hamil sebagai suatu upaya
promotif (promosi) dan preventif (mencegah), dimulai sejak masa kehamilan,
persalinan, nifas sampai ibu ber KB, dan baik disampaikan melalui Konseling,
pemberian Informasi dan Edukasi (KIE) serta kemampuan untuk mengidentifikasi
resiko yang terjadi pada saat melakukan asuhan (Yulita & Juwita, 2019).

Menurut World Health Organization (WHO) kasus yang terjadi pada
wanita banyak yang meninggal karena masalah kesehatan yang serius selama
kehamilan dan persalinan. Kematian ibu sangat tinggi pada tahun 2017, Sekitar
295.000 wanita meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan. Sebagian
besar kematian ini (94%) terjadi di rangkaian sumber daya rendah. Afrika Sub-
Sahara dan Asia Selatan menyumbang sekitar 86% (254.000) dari perkiraan kematian
ibu global pada tahun 2017. Afrika Sub-Sahara saja menyumbang sekitar dua pertiga
(196.000) kematian ibu, sementara Asia Selatan menyumbang hampir seperlima
(58.000). Pada saat yang sama, antara 2000 dan 2017, Asia Selatan mencapai
penurunan AKI terbesar secara keseluruhan: penurunan hampir 60% (dari AKI 384
menjadi 157). Meskipun AKI-nya sangat tinggi pada tahun 2017, sub-Sahara Afrika
sebagai sub-wilayah juga mencapai penurunan AKI yang substansial hampir 40%
sejak tahun 2000. Selain itu, empat sub-wilayah lain secara kasar mengurangi AKI
mereka selama periode ini: Asia Tengah, Timur Asia, Eropa dan Afrika Utara. Secara
keseluruhan, rasio kematian ibu (MMR) di negara kurang berkembang turun di
bawah 50% (World Health Organization, 2019).



Sebagian besar kematian ibu dapat dicegah, karena solusi perawatan
kesehatan untuk mencegah atau menangani komplikasi telah diketahui dengan baik.
Semua wanita membutuhkan akses ke perawatan berkualitas tinggi selama
kehamilan, dan selama dan setelah melahirkan. Sangat penting bahwa semua
persalinan ditangani oleh tenaga kesehatan yang terampil, karena penanganan dan
pengobatan yang tepat waktu dapat membuat perbedaan antara hidup dan mati bagi
ibu serta bayinya (World Health Organization, 2019).

Dari Hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2019 Angka
Kematian Ibu (AKI) menunjukkan AKI pada tahun 2019 masih tetap tinggi yaitu,
305 per 100.000 kelahiran hidup. Meski terjadi kecenderungan penyusutan angka
kematian lbu, tetapi tidak sukses menggapai sasaran Millennium Development
Goals (MDG’s) yang wajib dicapai ialah sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup.
Hasil supas tahun 2019 memperlihatkan Angka Kematian Ibu 3 kali lipat dibanding
sasaran Millennium Development Goals (MDG’s). Angka Kematian Balita (AKB)
pada tahun 2019 turun jadi 24 per 1.000 kelahiran hidup. Perihal tersebut juga
masih jauh dari sasaran Sustain Development Goals (SDG’s) tahun 2030 yang
dimana harus sesuai dengan target yaitu Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia
wajib menggapai 70 per 100.000 kelahiran hidup serta Angka Kematian Bayi
(AKB) wajib mencapai 25 per 100.000 kelahiran hidup dengan tidak terdapat negeri
yang mempunyai angka kematian Ibu lebih dari 2 kali lipat rata-rata global (Survey
Demografi Dan Kesehatan Indonesia, 2019).

Angka Kematian Ibu (AKI) berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah AKI di Sulawesi Tengah tahun 2018 terhitung sebanyak 82 kasus
kematian, terjadi peningkatan di tahun 2019 menjadi 97 kasus kematian. Pada tahun
2018, terjadi di kabupaten Banggai dan Poso dengan 10 kasus dan yang terendah
di Kabupaten Morut dengan 2 kasus. Penyebab kematian terbanyak yaitu
Perdarahan berjumlah 51,4%, Hipertensi dalam kehamilan berjumlah 15,8%,

Gangguan Sistem Peredaran Darah berjumlah 9,7%, Infeksi berjumlah 4,9%,



Gangguan Metabolik berjumlah 3,6%, dan lain-lain berjumlah 14,6%. Sedangkan
pada tahun 2019, Angka Kematian Ibu di Kabupaten/Kota di Provinsi Sulawesi
Tengah berjumlah 97 kematian, jumlah tertinggi berada di Kabupaten Donggala
dengan 17 kasus, dan terendah di Kabupaten Poso dengan 2 kasus. Penyebab
kematian Ibu terbanyak di pengaruhi oleh sebab lain-lain sebesar 30,9% seperti
Hepatitis, TB paru, Appendicitis, lleus Obstruksi, Post Partum Blues, emboli air
ketuban. Penyebab perdarahan 24,8%, Hypertensi dalam kehamilan 24,8%,
Gangguan system peredaran darah dari jantung 11%, Infeksi 7,2% dan gangguan
metabolik 1%. Angka Kematian Bayi (AKB) di Provinsi Sulawesi Tengah pada
tahun 2018 berjumlah 470 kasus kematian, dimana Kabupaten/Kota dengan kematian
tertinggi di Kabupaten Parigi Moutong 64 Kasus, sedangkan yang terendah yaitu di
Kabupaten Morowali Utara total 15 kasus kematian. Sedangkan pada tahun 2019,
Angka Kematian Bayi mengalami penurunan berjumlah 429 kasus kematian,
kematian tertinggi berada di Kabupaten Banggai 66 kasus, sedangkan AKB terendah
yaitu di Kota Palu dengan 11 kasus kematian (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tengah, 2021).

Berdasarkan perolehan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu, posisi Angka
Kematian Ibu (AKI) di Kota Palu pada tahun 2018 sebanyak 4 orang atau 56/100.000
KH dan pada tahun 2019 AKI di Kota Palu sebanyak 8 orang atau 108/100.000 KH.
AKI di tahun 2019 di sebabkan karena eklampsia/preeklampsia sebanyak 3 kasus
(37%), penyakit jantung sebanyak 2 kasus (25%), penyebab infeksi 2 kasus (25%),
dan lain-lain (emboli) sebanyak 1 kasus (13%). Angka Kematian Bayi (AKB) di
Kota Palu yaitu pada tahun 2018 sebesar 2,76 per 1000 KH atau mengalami
peningkatan sebesar 1,34%. Sedangkan AKB tahun 2019 mengalami penurunan yaitu
sebanyak 11 kasus atau 1,48 per 1000 KH selama 6 tahun terakhir. Angka Kematian
Bayi di tahun 2019, disebabkan oleh beberapa faktor yaitu Asfiksia 18%, pneumonia
18%, lIkterus 9%, dan lain-lain seperti jantung, kelainan bawaan, diare, aspirasi ASI
sebanyak 46% (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2021).



Berdasarkan laporan dari Puskesmas Mamboro Kota Palu tahun 2018
Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskemas Mamboro yang tercatat di 2018 tidak ada
kematian. Sedangkan pada tahun 2019 Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas
Mamboro tercatat 1 orang dengan penyebab kematian eklampsia. Angka Kematian
Bayi (AKB) pada tahun 2018 tercatat 1 orang dengan kasus Intrauterine Fetal
Death (IUFD), sedangkan Angka Kematian Bayi di tahun 2019 yang tercatat 2
orang dengan penyebab kematian Kelainan jantung 1 orang, dan Pneumonia 1
orang di tahun 2019. Cakupan K4 356 orang, cakupan KNF3 322 orang, cakupan
KN1 333 orang (Puskesmas Mamboro Kota Palu, 2021).

Dampak yang terjadi jika tidak dilakukannya Asuhan Komprehensif dari
hamil hingga KB akan sangat mempengaruhi kondisi ibu sehingga dapat
menyebabkan komplikasi yang lebih parah. Komplikasi yang mungkin terjadi
antara lain anemia, perdarahan antepartum, preeklampsia, eklamsia, kehamilan
kembar, dan ketuban pecah dini. Adapun komplikasi yang mungkin timbul dalam
persalinan diantaranya perdarahan, atonia uteri, persalinan lama, malpresentasi
dan malposisi, distosia bahu, distensi uterus, gawat janin dan prolaps tali pusat.
Komplikasi pada masa nifas diantaranya infeksi, demam, perdarahan, dan
gangguan pada payudara. Komplikasi yang mungkin terjadi pada neonatus antara
lain terjadinya Asfiksia, Sianosis, Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), hipotermi,
kejang dan terjadinya infeksi. Komplikasi juga terjadi pada Pasangan Usia Subur
(PUS) yang tidak mengikuti program Keluarga Berencana, yaitu menyebabkan
rendahnya cakupan KB yang berakibat dapat meningkatkan penambahan jumlah
penduduk yang tidak merata dan kualitas penduduk yang rendah (Alwan et al.,
2018).

Upaya yang dilakukan pemerintah untuk percepatan penurunan AKI di
Indonesia yaitu dengan menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan
kesehatan ibu yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan

persalinan oleh tenaga kesehatan, perawatan pasca persalinan, perawatan khusus dan



rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana termasuk KB.
Sedangkan upaya pemerintah untuk menurunkan AKB yaitu dilakukan melalui
pelayanan kesehatan janin dalan kandungan, kesehatan bayi baru lahir, kesehatan
bayi, anak balita, dan prasekolah, kesehatan anak usia sekolah dan remaja, dan
perlindungan kesehatan anak. Dalam Profil Kesehatan Indonesia data dan informasi
mengenai upaya kesehatan anak disajikan dalam indikator kesehatan anak yang
meliputi: pelayanan kesehatan neonatal, imunisasi rutin, pelayanan kesehatan pada
anak sekolah, dan pelayanan kesehatan remaja (Survey Demografi Dan Kesehatan
Indonesia, 2019).

Asuhan kebidanan komprehensif yang dilakukan pada Ny. “N” yang dimana
bertujuan untuk mengetahui serta mengkaji hal apa saja yang terjadi pada ibu hamil,
bersalin, BBL, nifas, dan KB. Oleh karena itu penulis melakukan pengkajian data
awal pada Ny. “N” pada tanggal 26 April 2021. Ibu hamil G3P,Aq Umur 32 tahun
Usia Kehamilan + 38 minggu di Wilayah Kerja Puskesmas Mamboro Kota Palu
Tahun 2021. Hasil pemeriksaan KU Baik, Kesadaran Composmenthis, BB 58 kg, TB
155 c¢cm, LILA 27 cm, TD 120/70 mmHg, Nadi 82 x/menit, Pernafasan 20 x/menit,
Suhu 36,5°C. Palpasi Abdomen Leopold | 29 cm, Leopold Il Punggung kanan,
Leopold Il Presentase kepala, Leopold 1V Konvergen, TBJ 2.790 gram, Auskultasi
DJJ (+) 139 x/menit.

Dalam situasi pandemic COVID-19 sekarang ini, terbatasnya layanan rutin
tidak seperti sebelumnya, termasuk pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir.
Seperti ibu hamil menjadi takut untuk ke puskesmas atau fasilitas tenaga kesehatan
lainnya karena takut akan tertularnya COVID-19, kemudian adanya anjuran untuk
membatasi pemeriksaan kehamilan dan menunda adanya kelas ibu hamil, serta
adanya ketidaksiapan layanan dari segi tenaga kesehatan dan sarana prasarana
termasuk Alat Pelindung Diri, dan di harapkan tenaga kesehatan dapat memberikan
pelayanan Antenatal, Persalinan, dan Pasca bersalin di era adaptasi kebiasaan baru

seperti sekarang ini. Diharapkan ibu dan bayi tetap mendapatkan pelayanan esensial,



kegawatdaruratan dan tenaga kesehatan dapat terlindungi dari penularan COVID-19
(Kementrian Kesehatan RI, 2020).

Berdasarkan uraian di atas, untuk mencegah terjadinya AKI dan AKB
sekaligus diterapkannya Asuhan Kebidanan Komprehensif secara berkesinambungan,
penulis tertarik untuk melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. “N”
G3P2A0 Umur 32 tahun Usia Kehamilan = 38 minggu selama masa kehamilan,
bersalin, bayi baru lahir, nifas, dan ber KB dalam laporan studi kasus dengan judul
“Asuhan Kebidanan Komprehensif pada “Ny. N G3P,Ao Umur 32 tahun Usia
Kehamilan £ 38 minggu di Wilayah Kerja Puskesmas Mamboro Kota Palu Tahun
2021”.

B. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan sesuai latar belakang yang tercantum di atas, maka dapat di
simpulkan yaitu, “Bagaimana cara memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif
Pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir, Dan Keluarga Berencana di
Puskesmas Mamboro?”.

C. TUJUAN
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada
Ny “N” dengan menggunakan manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah
Varney dan didokumentasikan dengan SOAP pada lbu Hamil, Ibu Bersalin,
Nifas, BBL, dan KB di Puskesmas Mamboro tahun 2021.

2. Tujuan Khusus
1) Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny “N”
dengan pendokumentasian 7 langkah Varney dan didokumentasikan
dalam bentuk SOAP di Puskesmas Mamboro tahun 2021.



2)

3)

4)

Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny “N”
dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas Mamboro
tahun 2021.
Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny “N”
dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas Mamboro
tahun 2021.
Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny “N”
dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas Mamboro
tahun 2021.

5) Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny
“N” dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas
Mamboro tahun 2021.
D. MANFAAT

1. Manfaat Praktis

1)

2)

Bagi Klien

Klien merasa aman dan nyaman dengan ada dan diterapkannya
Asuhan Kebidanan Komprehensif dari masa kehamilan, persalinan, nifas,
sampai ibu ber KB, dan pasien mendapatkan pelayanan kebidanan yang

baik sesuai dengan harapan pasien serta dapat meningkatkan pengetahuan

ibu melalui konseling dan penyuluhan yang diberikan.

Bagi institusi

Sebagai bahan kajian, informasi, penambah wawasan dan bahan ajar
dalam institusi pendidikan khususnya pada mahasiswa DIl Kebidanan
STIKes Widya Nusantara Palu serta tetap menghasilkan tenaga kesehatan
yang professional dan serta memberikan pembekalan kepada mahasiswa
mengenai tentang Asuhan Kebidanan Komprehensif dan memfasilitasi

dengan cara menambabh referensi yang terbaru di perpustakaan.



3) Bagi Lahan Praktik
Sebagai terapan Asuhan Komprehensif pada setiap ibu hamil dari
trimester pertama agar dapat mencegah angka kesakitan dan kematian Ibu
dan anak dan mempertahankan kualitas pelayanan kebidanan bagi
kesehatan ibu dan anak, serta menambah wawasan ibu melalui
penyuluhan-penyuluhan mengenai ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan
KB.
4) Bagi Peneliti
Untuk dapat menerapkan Asuhan Komprehensif, memperbanyak
wawasan yang terbaru, menambah pengalaman yang nyata serta
meningkatkan keterampilan dan menjadi peniliti yang professional dalam
memberikan pelayanan kebidanan dalam bentuk Asuhan Kebidanan yang

Komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, dan KB.

2. Manfaat Teoritis
Sebagai informasi ilmu pengetahuan yang berguna khususnya di
bidang kebidanan, sehingga dapat meningkatkan wawasan pengetahuan
tentang Continuity Of Care pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, dan KB,
Serta dapat di jadikan sebagai bahan referensi dan pedoman untuk laporan

studi kasus selanjutnya.
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