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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny ”N” di Puskesmas
Biromaru Kabupaten Sigi

Fira Asrianti, Bidaniarti Arfiah?

ABSTRAK

Ibu dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu mendapatkan prioritas
dalam penyelenggaraan upaya kesehatan, karena ibu dan anak merupakan kelompok
yang rentan. Hal ini terkait dengan fase kehamilan, persalinan dan nifas pada ibu dan
fase tumbuh kembang pada anak. Hal ini menjadi alasan pentingnya upaya kesehatan
ibu dan anak menjadi salah satu prioritas pembangunan kesehatan di Indonesia.
Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2019 angka kematian ibu (AKI)
di bawah 70 per 100.000 kelahiran hidup angka kematian ibu di indonesia lebih tinggi
dibandingkan angka kematian negara-negara yang berada di dunia.

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi
kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik sejak tentang asuhan
kebidanan komprehensif pada Ny. N masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru
Lahir, dan Keluarga Berencana dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Subjek
penelitian yang diambil adalah Ny. N umur 24 tahun.

Hasil penelitian yang telah dilakukan pada Ny. N dari masa kehamilan
ditemukan keluhan sering buang air kecil, nyeri pinggang dan sakit perut bagian
bawah pada trimester Il keluhan ini masih dikategorikan fisiologis. Kehamilan
berlangsung selama 39 minggu 2 hari tidak ada penyulit. Saat persalinan tidak
terdapat penyulit dan bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan berat badan
3.200 gram, jenis kelamin laki-laki. Masa nifas dilakukan kunjungan 3 kali dan tidak
terdapat penyulit. Asuhan kebidanan pada bayi Ny. N dilakukan secara normal
dengan pemberian salep mata danVitamin K 1 jam setelah bayi lahir, dan imunisasi
HBO 1 jam setelah Vitamin K, Ny. N menggunakan KB Pil Progestin.

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny. N berjalan sesuai perencanaan
yang telah dibuat dan sudah dievaluasi mengikuti prosedur tetap yang ada di
Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi. Disarankan kepada setiap mahasiswa dan
petugas pelayanan kesehatan khususnya bidan dalam melaksanakan asuhan sesuali
standar pelayanan kebidanan secara komprehensif.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB
Referensi : (2016-2021)
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FINAL REPORT OF COMPREHENSIVE MIDWIFERY TOWARD
Mrs. “N” IN BIROMARU SUBPUBLIC HEALTH CENTER (PHC),
SIGI REGENCY

Fira Asrianti, Bidaniarti * Arfiah?

ABSTRACT

Women and Children are family members who need priority in
health services because they are in risk group. It have correlation with
pregnancy phase, inpartu and post partum period and growth and
development phase for children. It become the main reason that
women and children health services should be priority. According to
the World Health Organization (WHO) in 2019 the maternal mortality
rate (AKI) is below 70 per 100,000 live births the maternal mortality
rate in Indonesia is higher than the death rate of countries in the
world.

This is qualitative descriptive research by case study
approached the specific and deeply about the comprehensive
midwifery care toward Mrs “N” during pregnant, post partum period,
neonatus care and planning familyand it documented into SOAP. The
subject is Mrs “N” with 24 years old.

The result of research toward Mrs “N” when pregnant in the
third trimester, she had complaint such as frequent mixturation, waist
pain, lower abdominal pain and it still in physiological condition. She
was pregnant within 39 weeks and 2 days without any problems. She
has no any problem during partum time and baby boy deliver
spontaneously with 3.200 grams of body weight. During post partum
period care done in 3 times without any problems. Midwifery care that
given to her baby well done, eyes oinment and Vit K administered 1
hour after deliver and HBO immunization given 1 hour after Vit K. and
she choosed Progestin Tab for planning family method.

Comprehensive services that given toward Mrs N’ done based
on planning and it evaluated well according to Biromaru Sub PHC
procedures, Sigi Regency. Suggestion toward students and health
worker especially midwives in performing the midwifery services
standarization comprehensively.

Key word : Pregnancy midwifery care, partum, post partum
period, neonatus, planning family.

Referrences : (2016-2020)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Ibu dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu mendapatkan
prioritas dalam penyelenggaraan upaya kesehatan, karena ibu dan anak
merupakan golongan yang rentan. Hal ini terkait dengan fase kehamilan,
persalinan dan nifas terhadap ibu dan fase tumbuh kembang terhadap anak.
Hal ini menjadi alasan pentingnya usaha kesehatan ibu dan anak menjadi
salah satu prioritas pembangunan kesehatan di Indonesia (Kemenkes RI,
2018).

Pentingnya dilakukan Asuhan kebidanan komprehensif yang dilakukan
oleh bidan secara lengkap dari asuhan pemeriksaan kehamilan, persalinan,
bayi baru lahir, nifas, dan KB. Gunanya untuk memberikan pelayan atau
asuhan yang berkualitas agar mencegah terjadinya peningkatan angka
kematian Ibu dan Anak.(P Vina Astriani, 2019).

Wanita meninggal akibat komplikasi selama dan setelah kehamilan dan
persalinan. Komplikasi utama yang menyebabkan hampir 75 %, dari semua
kematian ibu adalah perdarahan hebat setelah melahirkan, infeksi, tekanan
darah tinggi selama kehamilan (pre-eklampsia dan eklampsia), komplikasi
dari persalinan, dan aborsi yang tidak aman. (kemenkes, 2018)

Dimasa pandemi COVID-19 ini mengakibatkan layanan kesehatan ibu
dan anak tidak dapat dilaksanakan secara optimal. Sehingga kesehatan yang

tidak terpantau dalam jangka waktu lama dapat memicu terjadinya masalah-



masalah kesehatan yang baru pada ibu dan anak. Dan edukasi yang
seharusnya diberikan secara rutin menjadi tidak tersampaikan sehingga dapat
memicu timbulnya persepsi yang tidak benar di lingkungan masyarakat
terutama isu terhadap COVID-19. masyarakat diminta tetap mengakses
layanan kesehatan ibu dan anak dengan memerhatikan protokol kesehatan,
seperti selalu menggunakan masker dan selalu jaga jarak. Begitu juga dengan
fasilitas layanan kesehatan memastikan protokol pencegahan dengan cara
menyediakan APD, mewajibkan menggunakan masker, menyediakan sarana
cuci tangan, serta mengatur jadwal antrian pengunjung. Sehingga pelayanan
kesehatan ibu dan anak dapat tetap dilaksanakan selama pandemi COVID-
19.(Kemenkes, 2017)

Menurut  World Health Organization (WHO) Tahun 2019
mendefinisikan bahwa kematian ibu adalah kematian seorang wanita yang
terjadi saat hamil, bersalin atau dalam 42 hari setelah bersalin dengan
penyebab yang berhubungan langsung atau tidak langsung setelah kematian
ibu, masyarakat menggugat bahwa target Sustainable Development Goals
(SDG’s) Tahun 2030 tentu perlu untuk mendapat perhatian khusus dari
seluruh pihak baik pemerintah atau sektor swasta, yaitu menurunkan Angka
Kematia Ibu (AKI) di bawah 70 per 100.000 kelahiran hidup angka kematian
ibu di indonesia lebih tinggi dibandingkan angka kematian negara-negara
yang berada di dunia. Kematian ibu hamil diakibatkan komplikasi dari
kehamilan dan persalinan tersebut terjadi pada wanita di usia 15-49 Tahun di

seluruh dunia. (WHO, 2019).



Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada Tahun 2017
AKI tercatat 359 per 100.000 kelahiran hidup, AKB 32 per 1.000 kelahiran
hidup pada Tahun 2012 dan turun menjadi 24 per 1.000 kelahiran hidup pada
Tahun 2017. Cakupan K4 ibu hamil 77%, cakupan Persalinan di fasilitas
pelayanan kesehatan (PN Fasyankes) 74c cakupan kunjungan nifas (KF3)
87%, cakupan kunjungan Neonatal (KN) 79% (Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia, 2017).

Menurut data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah AKI dan
AKB pada Tahun 2018 ialah AKI sebanyak 82 orang sedangkan AKB
sebanyak 470 orang. Dengan itu AKI Sulawesi Tengah pada Tahun 2018
perdarahan 51,4%, hipertensi 15,8%, infeksi 4,9%, gangguan sistem
peredaran darah 9,7%, gangguan metabolik 3,6%, dan lain-lain 14,6%.
Sedangkan untuk AKB Tahun 2018 mengalami penurunan dari Tahun
sebelumnya. Penyebab AKB mengalami penurunan terbanyak adalah asfiksia
dan BBLR.(Profil, Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah, 2018)

Pada Tahun 2019 AKI meningkat menjadi 97 orang dan AKB
mengalami penurunan menjadi 429 orang. Dengan itu AKI Sulawesi Tengah
pada Tahun 2019 perdarahan 24,8%, infeksi 7,2%, hipertensi 24,8%,
gangguan sistem peredaran darah dan jantung 11,3%, gangguan metabolik
1%, dan lain-lain sebanyak 30,9%. Sedangkan untuk AKB mengalami
penurunan dan terbanyak adalah asfiksia dan BBLR.(Profil, Dinkes Provinsi

Sulawesi Tengah, 2019)



Berdasarkan data dari Dinas kesehatan Kabupaten Sigi, pada Tahun
2018 angka kematian ibu (AKI) sebanyak 6 orang penyebab kematiannya
hyperemesis 1 orang, PEB 1 orang kelainan jantung 1 orang retensio plasenta
1 orang, solusi plasenta 1 orang dan perdarahan 1 orang Angka kematian Bayi
(AKB) sebanyak 28 orang penyebab kematiannya yaitu afsiksia 6 orang,
kelanan konginital 2 orang kelainan kulit 1 orang bayi preterem 4 orang
icterus neonaterum 2 orang BBLR 2 orang Susp meningitis 1 orang
pnemumonia 1 orang diare 2 orang kelainan jantung dan lain-lain 7 orang.
(Dinkes Kabupaten Sigi, 2018)

Berdasarkan data dari Dinas kesehatan Kabupaten Sigi, pada Tahun
2019 Angka kematian lbu (AKI) sebanyak 11 orang penyebabnya yaitu
emboli air ketuban 2 orang perdarahan 5 orang jantung 2 orang hipertensi
dalam kehamilan dan kelenjar getah bening 2 orang. Angka Kematian Bayi
(AKB) sebanyak 16 orang penyebab kematiannya yaitu BBLR 5 orang
premature 3 orang trauma jalan lahir 4 orang DBD2 orang dan dehidrasi 2
orang. (Dinkes Kabupaten Sigi, 2019)

Berdasarkan data dari Dinas kesehatan Kabupaten Sigi, pada Tahun
2020 Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 5 orang penyebabnya yaitu
perdarahan 1 orang PEB 1 orang, ca mamae 1 orang dan susp oedema paru 2
orang Angka kematian Bayi (AKB) sebanyak 33 kasus penyebabnya yaitu
BBLR 8 orang premature 6 orang, infeksi tali pusat 6 orang kelainan jantung

5 orang demam dan asfiksia 8 orang. (Dinkes Kabupaten Sigi, 2020)



Berdasarkan data dari Puskesmas Biromaru Tahun 2018, jumlah AKI
tidak ada sedangkan AKB berjumlah 3 orang penyebab Asfiksia ,BBLR dan
dehidrasi. cakupan K1 pada ibu hamil 86,4% telah mencapai target nasional
85,3%, cakupan K4 77,9% mencapai target nasional 85,3%. Cakupan
persalinan oleh nakes 82,4% mencapai target nasional 81,5%. Cakupan masa
nifas KF 1, KF 2, KF 3 82,3% mencapai target nasional 81,5%. Cakupan
neonatus KN 1, KN 2, KN 3 77.2% mencapai target nasional 76,1%. Cakupan
keluarga berencana dengan target 70%, namun pencapaian hanya 62,6%.
Sehingga dapat dilihat bahwa pelayanan kesehatan di Puskesmas Biromaru
Kabupaten Sigi Tahun 2018 ditemukan cakupan yang belum mencapai target
yaitu keluarga berencana (Puskesmas Biromaru, 2018).

Berdasarkan data dari Puskesmas Biromaru pada Tahun 2019 jumlah
AKI berjumlah 1 orang penyebab perdarahan AKB berjumlah 1 orang
peneyebab asfiksia, cakupan K1 pada ibu hamil 100% mencapai target
nasional 90,5%, Cakupan K4 92,4% mencapai target nasional 90,5%,
Cakupan persalinan oleh nakes 85,7% mecapai target nasional 85,3%,
Cakupan masa nifas KF 1, KF 2, KF 3 85,7% belum mencapai target nasional
85,3%, Cakupan Neonatus KN 1, KN 2, KN 3 86,2% mencapai target
nasional 85%, Cakupan keluarga berencana 73,6% mecapai target nasional
70% (Puskesmas Biromaru, 2019).

Berdasarkan data dari Puskesmas Biromaru pada Tahun 2020 jumlah
AKI tidak ada sedangkan AKB Berjumlah 4 orang penyebab asfiksia, BBLR,

distosia bahu, Cakupan K1 pada ibu hamil 104,58%, mencapai target nasional



100%, cakupan K4 93,2% belum mencapai target nasional 100%. Cakupan
persalinan oleh nakes 92,71% mencapai target nasional 92%. Cakupan masa
nifas KF1, KF2, KF3 92,71% belum mencapai target 97%. Cakupan neonatus
KN1, KN2, KN3, 92,71% belum mencapai target nasional 100%. Cakupan
keluarga berencana 15,82% sehingga dapat dilihat bahwa pelayanan
kesehatan di Pusekesmas Biromaru Kabupaten Sigi ditemukan cakupan yang
belum mencapai target yaitu K4,KF,KN dan KB (Puskesmas Biromaru, 2019-
2020).

Upaya yang dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB adalah
memberikan pelayanan pada ibu hamil dan ibu bersalin secara cepat dan tepat
dalam upaya menurunkan AKI dan AKB, serta petugas kesehatan diharapkan
dapat mencegah terjadinya komplikasi obstetrik dan neonatal seperti, asfiksia,
kelainan kogeninatal, penyakit penyerta lainnya pada bayi dan hipertensi
dalam kehamilan dan nifas. Saat ibu hamil dilakukan pemantauan secara ketat
yaitu, dengan melakukan Antenal care (ANC) tepat waktu dan lengkap pada
ibu hamil termasuk pemberian tablet FE dan kalsium kepada ibu.
(Kusumawardani & Handayani, 2018)

Berdasarkan data yang diperoleh, dapat disimpulkan bahwa Asuhan
Kebidanan di Puskesmas Biromaru pada Tahun 2019-2020 mengalami
fluktuasi. Oleh karena itu saya perlu melakukan asuhan kebidanan secara
komprehensif pada Ny”N” mulai dari Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi
baru lahir, dan Keluarga Berencana di wilayah kerja Puskesmas Biromaru

untuk meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan kesehatan khususnya dalam



memberikan Asuhan Kebidanan dan dapat mencegah AKI dan AKB di
Indonesia.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah sebagai
berikut, “Bagaimanakah asuhan kebidanan komprehensif pada Ny”’N” umur
24 Tahun mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga
berencana di Puskesmas Biromaru.
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan Asuhan Kebidanan secara komprehensif sejak masa hamil,
bersalin, masa nifas, bayi baru lahir hingga pelayanan Keluarga Berencana
(KB), menggunakan kerangka pikir menajemen kebidanan 7 langkah
Varney dan pendokumentasian SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Telah menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Ante Natal Care
pada Ny”’N” dengan pendokumentasian 7 langkah Varney dan
dituangkan dalam bentuk SOAP di Puskesmas Biromaru Tahun 2021.
b. Telah menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Intra Natal Care
pada Ny”N” dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas
Biromaru Tahun 2021.
c. Telah menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Post Natal Care
pada Ny”’N”dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas

Biromaru Tahun 2021.



d. Telah menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Bayi Baru Lahir
pada bayi Ny“N” dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP di
Puskesmas Biromaru Tahun 2021.

e. Telah menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Keluarga
Berencana pada Ny“N” dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP di
Puskesmas Biromaru Tahun 2021.

D. Manfaat
1. Manfaat Praktis

a. Bagi institusi
Sebagai bahan kajian terhadap asuhan pelayanan kebidanan serta
referensi bagi peserta didik khususnya mahasiswa D3 Kebidanan
Stikes Widya Nusantara Palu dalam memahami pelaksanaan asuhan
kebidanan secara komprehensif sejak masa kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir, dan KB sesuai standar pelayanan.

b. Bagi puskesmas
Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar operasional dan
prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka kesakitan
dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat.

c. Bagi Peneliti
Untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan serta keterampilan
dalam memberikan pelayanan dalam bentuk asuhan kebidanan secara

komprehensif.



d. Bagi Klien
Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana
sesuai standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta dapat
meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan dirinya.

2. Manfaat Teoritis
Untuk meningkatkan pengetahuan, wawasan, informasi, dan serta sebagai
bahan edukasi dan evaluasi dalam menerapkan asuhan kebidanan secara

komprehensif.



DAFTAR PUSTAKA

APN. 2017. Buku Acuan Persalian Normal Jakarta. INPK-KR
Asuhan Selama Kehamilan bagi Praktisi Kebidanan Yogyakarta. Pustaka Baru Press

Diki Retno Yuliani, dkk, 2017. Asuhan Kebidanan Dan Persalinan
Diki retno Yulianti, 2021 Asuhan Kehamilan
Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi. 2019. Profil Kesehatan Kabupaten Sigi. Sigi. Dinas

Kesehatan Kabupaten Sigi

Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah. 2019. Profil Kesehatan Sulawesi

Tengah. Palu. Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah

E Setyaninggrum (2016) Pelayanan Keluarga Berencana. jakarta timur: CV trans
Info

Handayani. Mulyanti. 2017. Buku Ajar Asuhan Kebidanan, Jakarta. Yayasan Bina
Pustaka

JNPK-KR, 2017. Asuhan Persalinan Normal).

Kemenkes Ri. 2017. Buku Kesehata Ibu Dan Anak. Jakarta: Kementrian Kesehatan
Ri.

Kemenkes Ri. 2018. Buku Kesehata Ibu Dan Anak. Jakarta: KementrianKesehatan
Ri.

Kuswanti Ina. 2017. Asuhan Kebidanan Il Persalinan. Jakarta. Pustaka Pelajar



Kuswanti Ina. Melina. 2017. Asuhan Kebidanan Persalinan. Yogyakarta. Pustaka
Pelajar

Mandang, dkk, 2016. Asuhan Kebidanan Kehamilan).

Maritalia (2017) Asuhan Kebidanan Nifas dan Menyusui. Yogyakarta: Pustaka
Pelajar.

Marni. 2017. Asuhan Kebidanan pada Masa Persalinan dan Bayi Baru Lahir.Jakarta.

Yayasan Bina Pustaka

Mandang Jenny. 2016. Kesehatan Reproduksi dan Pelayanan Keluarga Berencana

(KB). Bogor. In Medi

Prawirohardjo Sarwono. 2016. limu Kebidanan. Jakarta. PT Bina Pustaka Sarwono
Prawirohardjo
Puskesmas Biromaru. 2019. Laporan Tahunan Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi.

Sigi. Puskesmas Biromaru

Rukiyah, 2017. Asuhan Kebidanan Masa Nifas dan Menyusui Jakarta. PT Raja
Grafindo Persada
saifudin (2016) Buku Acuan Nasional Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal.

Jakarta: PT Bina Puataka Sarwono Prawirohardjo

Sandra, 2018. bayi sehat berkat asi eksklusif

Sri Rahayu (2017) Buku Ajar Masa Nifas dan Menyusui. Jakarta: Mitra Wacana

Medika.



Suhantika, 2018. Asuhan kebidanan persalinan.

Sutanto (2018) Buku Ajar Masa Nifas dan Menyusui. Jakarta: Pustaka Baru Press.
Sutanto Fita, A. Fitriana Yuni. 2017. Asuhan Pada Kehamilan Panduan Lengkap
Survei Demografi , 2017 dan Kesehatan Indonesia

Tando Marie, N. 2018. Volume | Kebidanan Teori dan Asuhan. Jakarta. EGC

Vina Astriani, 2019 Asuhan kebidanan komprehensif

WHO. 2019. Maternal Mortaliti. World Helath Organization

Walyani, 2017. Asuhan Kebidanan Persalinan Dan Bayi Baru Lahir

Walyani. Purwoastuti. 2019. Asuhan Kebidanan Masa Nifas dan Menyusui.

Yogyakarta. Pustaka Baru Press

Yanti dan Rukiyah, 2018 Asuhan Kebidanan Masa Nifas dan Menyusui Jakarta. PT

Raja Grafindo Persada



