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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif
Pada Ny.“L” Di Puskesmas Delatope Donggala
Fadhlyana, Oktavia P, Arfiah?
Abstrak

Asuhan komprehensif merupakan bentuk asuhan yang diberikan kepada
wanita secara meyeluruh dengan adanya pemeriksaan yang berkesinambungan
dimana asuhan tersebut mencakup kegiatan mulai dari kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir sampai penggunaan alat kontrasepsi .

Jenis penelitian yang digunakan secara deskriptif dan studi kasus
manajemen  asuhan kebidanan dalam bentuk 7 langkah Varney  dan
pendokumentasian metode SOAP.

Saat hamil Trimester tiga Ny.L melakukan pemeriksaan kehamilan di
Puskesmas Dekatope, kunjungan rumah yang dilakukan peneliti sebanyak 4 kali,
keluhan yang dirasakan oleh Ny.L pada Trimester Ill adalah sering BAK dan
sakit pada pinggang, diberikan tablet Fe dan Vit C 2x1 pada Ny.L karena di
temukan HB 8,6 gr/dL dalam hal ini Ny.L mengalami anemia sedang. Kemudian
persalinan dilakukan dengan menggunakan 60 langkah APN. Bayi lahir spontan
letak belakang kepala dengan BB 2900 gram jenis kelamin perempuan diberikan
Vitamin K, salep mata tetrasiklin 1% dan Hb 0. Masa nifas dilakukan kunjungan 3
kali dan berjalan dengan normal. Asuhan kebidanan pada bayi Ny.L dilakukan
sebanyak 3 kali dan berjalan dengan normal serta Ny.L memilih menggunakan
KB suntik ( 3 bulan).

Asuhan kebidanan komrehensif yang dilakukan pada Ny.L berjalan sesuai
dengan perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, keadaan
ibu dan bayi, sampai dengan ibu menggunakan alat kontrasepsi. Sebaiknya
peneliti dapat terus menerapkan asuhan pelayanan kebidanan sesuai dengan
Standar Operasional Prosedur (SOP) yang telah dimiliki serta terus mengikuti
kemajuan dan perkembangan ilmu kesehatan Kkhususnya kebidanan untuk
meningkatkan mutu pelayanan yang baik dan maksimal.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bbl, Dan
KB

Referensi : 2016-2018
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Final Report Of Comprehensive Midwifery Toward Mrs, “L” In Delatope
Public Health Center (PHC)

Fadhlyana, Oktavia P', Arfiah’
ABSTRACT

Comprehensive midwifery care that provided toward women is complitely
care by continuing of procedures since pregnant, intranatal, postnatal, neonatus
care till planning family method.

This is descriptive research with case study of 7 steps of Vamey method and
documented into SOAP.

In the third trimester, Mrs “L” received examination in Dekatope PHC,and
home visit done in 4 times and during the time she always complaining such as
frequent mixturation and waist pain, Fe tablet and Vit C 2x1 given because she
had Hb 8,6 gr/dl only (moderate anemia). Intranatal care done in 60 steps of
normal procedures. Baby girl deliver spontaneously with head back postion and
2900gr of body weight, injection of vitamin K1 0,5 ml, tetracyclin eyes oinment
1%, HBO Iml immunisation administered. Postnatal and neonatal care done by 3
times home visit without any problem and Mrs “L” choose 3 months injection of
planning family method.

The comprehensive midwifery care that have done toward Mrs “L” based on
planning and evaluated well till she has contraception method. Suggestion for
researcher to continue performing the care according to procedures operational
standarisation and upgrading knowledge especially in health field to improve the
quality of services.

Key word : Pregnant Midwifery Care, Intranatal, Postnatal, Neonatal,
Planning Family Method
Referrences : 2016-2018
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BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Asuhan komprehensif merupakan bentuk asuhan yang diberikan
kepada wanita secara menyeluruh dengan adanya pemeriksaan sederhana dan
konseling asuhan kebidanan yang mencakup pemeriksaan berkesinambungan
mulai dari asuhan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, sampai
pengunaan alat kontrasepsi (M.Prawiro, 2018)

Menurut World Health Organization (WHO) penyebab langsung
kematian ibu terjadi saat persalinan dan pasca persalinan. 75% kasus
kematian ibu diakibatkan oleh perdarahan, infeksi, dan tekanan darah tinggi
saat kehamilan. Pada Tahun 2019 sekitar 890 ibu di dunia meninggal dunia
akibat persalinan.persalinan aborsi yang tidak aman juga jadi penyebab.
Sisanya disebabkan penyakit seperti malaria, juga kondisi kronis seperti

jantung dan diabetes (Andini, 2019)

Berdasarkan data Perserikatan Bangsa Bangsa ( PBB ) Angka
Kematian Bayi di Indonesia pada Tahun 2019 adalah 21.12 %. Angka ini
menurun dari catatan pada Tahun 2018 ketika Angka Kematian Bayi masih
mencapai 21,86 %, dan pada Tahun 2017 yang mencapai 22,62 %.
Menurunnya angka kematian ini banyak dipengaruhi oleh meningkatnya

fasilitas kesehatan diberbagai daerah. Hal ini diikuti dengan menurunnya



penyakit infeksi dan meluasnya cakupan imunisasi pada bayi.

(Harismi&Lestari, 2018)

Dalam situasi normal, kematian ibu dan kematian neonatal di
Indonesia masih menjadi tantangan terbesar, apalagi saat dalam masa
pandemic seperti sekarang ini. Saat ini Indonesia bahkan di semua belahan
dunia sedang mengalami masa yang sulit karena adanya Wabah Penyakit
COVID-19 sehingga pelayanan kesehatan maternal dan neonatal menjadi
salah satu layanan yang terkena dampak, baik secara akses maupun fasilitas.
Hal ini menyebabkan adanya peningkatan morbiditas dan mortalitas ibu dan
bayi baru lahir. Pada masa panemic COVID-19 ini banyak ibu hamil yang
takut ke Puskesmas atau fasilitas kesehatan lainnya karena takut tertular
COVID-19. Adanya aturan menunda pemeriksaan kehamilan dan kelas ibu
hamil, serta adanya ketidak siapan layanan dari segi tenaga, sarana, dan

prasarana termasuk alat pelindung diri (Kemenkes RI, 2020)

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,
melahirkan dan masa nifas. Berdasarkan hasil (SDKI) Angka Kematian Ibu
(AKI) Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2019 sebanyak 97 kasus. Faktor
penyebab Kematian Ibu terbanyak di pengaruhi oleh sebab-sebab yang lain
seperti 30 orang mengalami Hepatitis, TB Paru, Appendicitis, lleus Obstruksi,

Post Partum Blues, Emboli air ketuban, 24 orang mengalami perdarahan, 24



orang mengalami hipertensi dalam kehamilan, 11 orang mengalami gangguan
system peredaran darah dam jantung, 7 orang mengalami infeksi dan 1 orang
mengalami gangguan metabolik.

Sedangkan pada Tahun 2019 Angka Kematian Bayi (AKB) di
Provinsi Sulawesi Tengah sebanyak 429 kasus, hal ini disebabkan oleh
Asfiksia/ BBLR. (Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2019)

Indikator Angka dan jumlah kematian ibu merupakan indikator
negative dimana bila semakin banyak kasus yang terjadi berarti makin
diperlukan penguatan dalam upaya penurunan. Faktor penyebab adalah
belum optimalnya pelaksanaan program perencanaan persalinan dan
pencegahan komplikasi (P4K), kemitraan bidan dan dukun., rumah tunggu
kelahiran, masih kurangnya dukungan komitmen lintas sektor dan lintas
program, sarana dan prasarana di beberapa fasiitas pelayanan kesehatan
tingkat pertama belum memadai. (Profil Dinas Kesehatan Provinsi, 2019)

Data yang diperoleh di Dinas Kesehatan Kabupaten Donggala Angka
Kematian Ibu (AKI) pada Tahun 2019 ada sebanyak 17 kasus Kematian Ibu
dan telah mengalami penurunan pada Tahun 2020 ada 12 kasus, penyebab
kematian terbanyak yaitu Perdarahan 5 orang,Perdarahan Post Partum 1
orang, Preeklamsi Berat ada 2 orang, Preeklamsi Ringan 1 orang, Eklamsi 1
orang, Kehamilan Ektopik Terganggu 1 orang, 1 Infeksi Puerperalis. Dan data
(AKB) Tahun 2020 yaitu 22 orang, penyebab kematian terbanyak yaitu 7
Asfiksia, 3 BBLR, 3 Kelainan Bawaan, 2 Kejang Demam, 1 Pnemonia, 1

Perdarahan Tali Pusat, 1 Aspirasi ASI, 1 Neonatorium Pnemonia, Distensi



Abdomen, dan 3 lain-lain nya. (Data Dinas Kesehatan Kabupaten, 2019-
2020)

Dari data yang diperoleh di Puskesmas Delatope AKI pada tahun
2019 tidak ada kasus kematian. Sedangkan pada Tahun 2020 Angka
Kematian Ibu (AKI) ada 1 orang kasus kematian ibu di sebabkan karena
KET. Dan Angka Kematian Bayi (AKB) Di Puskesmas Delatope sebanyak 6
orang, yang di sebabkan oleh 3 Asfiksia, 1 Ansefalus, dan 2 BBLR.

Dalam hal ini upaya yang yang dilakukan untuk menurunkan Angka
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) adalah meningkatkan
pema haman masyarakat terutama Ibu hamil tentang pentingnya melakukan
pemeriksaan kehamilan dengan rutin dan sesuai dengan anjuran tenaga
kesehatan, kemudian pemerintah harus lebih melengkapi sarana dan prasarana
yang ada di fasilitas kesehatan. (Data Puskesmas Delatope, 2019-2020)

Pada Tahun 2019 jumlah ibu hamil diwilayah Puskesmas Delatope
mengalami peningkatan sebanyak 210 orang,kunjungan K1 ibu hamil 277
orang dan kunjungan K4 ibu hamil 266 orang,jumlah ibu bersalin sebanyak
207 orang. Jumlah ibu nifas 207 orang, jumlah kunjungan KF1 sebanyak 207
orang, jumlah kunjungan KF2 sebanyak 210 orang dan jumlah kunjungan
KF3 sebanyak 207 orang, Jumlah bayi baru lahir sebanyak 205 orang
cakupan kunjungan neonatal 1 kali (KN1) sebanyak 205 dan cakupan
kunjuangan neonatal 3 kali (KN3) sebanyak 205. Jumlah PUS sebanyak
1.055 orang, KB Baru sebanyak 30 orang,dan KB Aktif sebanyak 35 orang.

Dari data yang diperoleh dari Puskesmas Delatope bahwa Indikator



Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) telah mencapai target sesuai dengan yang
diinginkan.
Rumusan masalah
“Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komprehensif —Pada Ny. “L” di
Puskesmas Delatope ?”
Tujuan Laporan Tugas Akhir
1. Tujuan umum
Memberikan Asuhan Kebidanan Secara Komprehensif Dimulai Dari
Masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, dan KB pada Ny.
“L” dengan menggunakan pendekatan asuhan kebidanan varney dan
SOAP
2. Tujuan khusus
a. Telah dilakukan asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny. “L” dan di
dokumentasikan dengan pendekatan manajemen asuhan 7 langkah
Varney dan di tuangkan dalam bentuk SOAP.
b. Telah dilakukan asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny. “L” dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
c. Telah dilakukan asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny. “L” dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
d. Telah dilakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny. “L” dan
di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
e. Telah dilakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. “L”

dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.



D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis

Penelitian yang telah dilakukan ini diharapakan dapat menambah wawasan

dan pengetahuan mengenai Asuhan Kebidanan Komprehensif dalam limu

Kebidanan.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi institusi
Sebagai bahan kajian terhadap asuhan pelayanan kebidanan serta dapat
menjadi referensi bagi peserta didik khususnya mahasiswa D 1lI
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 pada asuhan ibu Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir,
dan Keluarga Berencana.

c. 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.



d. Bagi Peneliti
Untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam Asuhan

Kebidanan Secara Komprehensif.
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