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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny ”A”
Di Puskesmas Kamonji Kota Palu

Luvita Lasahido, Andi Fahira Nur?, Arfiah?
ABSTRAK

Menurut World Health Organization (WHO) AKI sebesar 500.000 jiwa
pertahun. Di Indonesia sebesar 359/100.000 jiwa pertahun. Dari bulan Januari sampai
September Tahun 2018 AKI meningkat jika dibandingkan target AKI di Indonesia
pada Tahun 2018 adalah 102 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Angka Kematian
Bayi (AKB) didunia sebesar 10.000.000 jiwa pertahun (WHO, 2019)

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif kualitatif dengan pendekatan
studi kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik sejak Asuhan
Kebidanan Komprehensif pada Ny.A dari masa Kehamilan, Persalian, Nifas, Bayi Baru
Lahir, dan Keluarga Berencana dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Subjek
penelitian yang diambil adalah Ny. A umur 27 tahun.

Hasil penelitian yang telah dilakukan pada Ny.A dari masa kehamilan pada
kunjungan pertama sampai kunjungan keempat kehamilan ibu berjalan normal. Keluhan-
keluhan ibu dari kunjungan pertama sampai keempat masih dikategorikan fisiologis dan
kehamilan berlangsung selama 38 minggu 6 hari. Saat persalinan tidak terdapat penyulit
dan bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan berat badan 3.400 gram, jenis
kelamin laki-laki. Masa nifas dilakukan kunjungan 3 kali dan tidak terdapat adanya
penyulit. Asuhan kebidanan pada bayi Ny.A dilakukan secara normal dan Ny.A
mengatakan ingin menggunakan kontrasepsi KB PIL Menyusui nanti setelah masa nifas
berakhir.

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny.A berjalan sesuai perencanaan
yang telah dibuat dan sudah dievaluasi mengikuti prosedur tetap yang ada di Puskesmas
Kamonji. Dan diharapkan kepada peneliti dapat meningkatkan pengalaman serta dapat
terus menerapkan asuhan pelayanan kebidanan sesuai standar operasional (SOP) yang
telah dimiliki dan terus mengikuti kemajuan dan perkembangan ilmu kesehatan
khususnya ilmu kebidanan sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan yang baik dan
maksimal.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB
Referensi  : (2015-2020)
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Final Report Of Comprehensive Midwifery Toward Mrs. “A” In Kamonji Public
Health Center (PHC), Palu

Luvita Lasahido, Andi Fahira Nur’, Arfiah’

ABSTRACT

According to WHO data mentioned that about 500.000 cases of Maternal Mortality
Rate (MMR) each year. In Indonesia have 359/100.000 cases each year. In 2018 since
January till September have increasing of MMR if comparing with the target at the same
year, it about 102 cases per 100.000 life birth. And Neonatal Mortality Rate (NMR) have
10.000.000 cases each year (WHO,2019).

This is qualitative descriptive research by case study approached with specific and
deep exploration of comprehensive midwifery care toward Mrs. A since pregnant,
partum, post partum period, new neonatal and planning family and it all documented into
SOAP. The subject of it was Mrs A with 27 years old.

The result of research found that Mrs. A have done since first time visiting till fourth
without any problems and all complaints stll in physiological stage till pregnancy with
38weeks and 6 days. During partum time have no problems, spontaneously baby boy
deliver with back head position, have 3400 gr of body weight. In post partum period have
3 times of visiting for her and baby without any problems and she had chosen tablet
consume of planning family method.

Comprehensive care that have done toward Mrs A based on planning and
procedures in Kamonji Public Health Center (PHC), Palu. It wishes that researcher
could improve the knowledge and experiences in performing the midwifery care based on

operational standard and update news regarding midwifery fileds to increase the
services.

Key word  : pregnant midwifery care, partum, post partum period, neonatal, planning
Sfamily method
Referrences : (2015-2020)
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PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Asuhan Komprehensif merupakan manajemen kebidanan mulai dari
ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. Sehingga
kehamilan dapat berlangsung dengan aman tidak ada masalah sampai proses
persalinan, nifas, baru baru lahir dan keluarga berencana (Lapau, 2015).
Continuity Of Care (COC) merupakan pelayanan yang dicapai ketika terjalin
hubungan yang terus menerus antara seorang wanita dan bidan, asuhan yang
berkelanjutan berkaitan dengan tenaga profesional kesehatan yang dilakukan
mulai dari prakonsepsi, kehamilan, kelahiran, sampai 6 minggu pertama
postpartum yang bertujuannya untuk upaya sebagai percepatan penurunan
Angka Kematian Ibu (AKI) (Legawati, 2018).

Menurut World Health Organization (WHO) AKI sebesar 500.000
jiwa pertahun. Di Indonesia sebesar 359 per 100.000 jiwa pertahun. Dari bulan
Januari sampai September Tahun 2018 AKI meningkat jika dibandingkan
target AKI di Indonesia pada Tahun 2018 adalah 102 kematian per 100.000
kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi (AKB) di dunia sebesar 10.000.000
jiwa per tahun (WHO, 2019).

Berdasarkan hasil Survey Demografi Dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
AKI di Indonesia tahun 2018 mengalami peningkatan menjadi 359 per

100.000 KH. Sedangkan menurut Ketua Komite Ilmiah International



Conference On Indonesia And Reproductive Health (ICIFPRH), Meiwita
Budhiharsana mengatakan hingga Tahun 2019 AKI di Indonesia masih tetap
tinggi yaitu 305/100.000 KH (ICIFPRH, 2019).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada
Tahun 2018 menunjukkan AKI tercatat sebanyak 82 kasus dengan penyebab
kematian terbanyak disebabkan oleh perdarahan (51,4%), hipertensi dalam
kehamilan (15,8%), infeksi (4,9%), gangguan system peredaran darah (9,7%),
gangguan metabolic (3,6%) dan lain-lain (14,6%). Sedangkan data AKI pada
Tahun 2019 tercatat sebanyak 97 kasus dengan penyebab kematian oleh
perdarahan (24,80%), infeksi (7,20%), hipertensi dalam kehamilan (24,80%),
gangguan jantung (11,30%), gangguan metabolic (1,00) dan lain-lain
(30,90%). Sehingga berdasarkan data diatas dapat disimpulkan bahwa data
AKI dari Tahun 2018 sampai Tahun 2019 mengalami peningkatan (Dinkes
Provinsi Sulawesi Tengah, 2018-2019).

Berdasarkan data AKB di Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2018
tercatat sebanyak 385 kasus kematian pada bayi, dimana Kabupaten/Kota
dengan jumlah kematian bayi tertinggi adalah di Kabupaten Parigi Moutong
(Parimo) 54 (14,03%), Buol 48 (12,47%), Donggala 43 (11,17%), Toli-Toli 36
(9,36%), Poso 32 (8,32%), Morowali 27 (7,02%), Sigi 24 (6,23%), Tojo Una-
Una 23 (5,97%), Banggai Laut 23 (5,97%), Banggai 22 (5,71%), Banggai
Kepulauan 19 (4,93%), Kota Palu 19 (4,93%), Morowali Utara 15 (3,89%).
Sedangkan data AKB pada Tahun 2019 tercatat sebanyak 340 kasus kematian

pada bayi, dimana Kabupaten/Kota dengan jumlah kematian bayi tertinggi



adalah Kabupaten Banggai 49 (14,41%), Parimo 47 (13,82%), Buol 35
(10,30%), Poso 35 (10,30%), Morowali 30 (8,83%), Toli-Toli 28 (8,24%),
Donggala 25 (7,36%), Banggai Laut 24 (7,05%), Tojo Una-Una 20 (5,89%),
Morowali Utara 14 (4,11%), Banggai Kepulauan 13 (3,82%), Sigi 12 (3,52%)
dan Kota Palu 8 (2,35%). Sehingga berdasarkan data diatas dapat disimpulkan
bahwa data AKB dari Tahun 2018 sampai Tahun 2019 mengalami penurunan
(Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah, 2018-2019).

Berdasarkan data AKI dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada Tahun
2018 tercatat 4 kasus kematian ibu, adapun penyebab kematian terbanyak
adalah eklamsia (50%), perdarahan (25%), dan penyebab (25%). Sedangkan
pada Tahun 2019 tercatat ada 11 kasus kematian ibu, adapun penyebab
kematian terbanyak adalah eklamsia (37%), infeksi (25%), jantung (25%), dan
lain-lain (13%). Sehingga dari data diatas dapat disimpulkan bahwa AKI dari
Tahun 2018 sampai dengan Tahun 2019 mengalami peningkatan (Dinkes Kota
Palu, 2018-2019).

Berdasarkan AKB pada Tahun 2018 tercatat sebanyak 19 kasus.
Adapun penyebab kematian terbanyak adalah BBLR (53%), asfiksia
(21%),penyebab lainnya (26%) . Sedangkan AKB pada Tahun 2019 tercatat
sebanyak 11 kasus. Adapun penyebab kematian adalah, pneumonia (18%),
asfiksia (18%), icterus (9%), hirschdprung (9%), dan lain-lain (46%).
Sehingga dari data diatas dapat disimpulkan bahwa AKB dari Tahun 2018
sampai dengan Tahun 2019 mengalami penurunan (Dinkes Kota Palu, 2018-

2019).



Berdasarkaan data AKI pada Tahun 2018 di Puskesmas Kamonji
tercatat 2 kasus kematian yang terjadi di Puskesmas Pembantu Baru dengan
penyebab yaitu kematian perdarahan dan eklamsia. Sedangkan data AKI pada
Tahun 2019 di Puskesmas Kamoniji tercatat 0 kasus kematian. Berdasarkan
data AKB pada Tahun 2018 tercatat 1 kasus kematian yang terjadi pada bulan
Juni dengan penyebab kematian yaitu asfiksia. Sedangkan data AKB pada
Tahun 2019 tercatat 0 kasus kematian. Sementara data AKI pada Tahun 2020
tercatat O kasus kematian, dan data AKB 2020 tercatat O kasus kematian.
Sehingga dari data diatas dapat disimpulkan bahwa AKI dan AKB dari Tahun
2018, 2019 sampai dengan Tahun 2020 mengalami penurunan (Profil
Puskesmas Kamoniji, 2018-2020).

Upaya pemerintah dalam menurunkan AKI adalah dengan menjamin
agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas
seperti pelayanan yang berkulitas pada ibu hamil, pertolongan persalinan oleh
tenaga kesehatan yang professional dan terlatih, perawatan pasca persalinan
bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan apabila terjadi komplikasi
dan pelayanan keluarga berencana termasuk KB pasca persalinan (Kemenkes
RI, 2020).

Upaya yang dilakukan Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
adalah meningkatkan kerja sama antara lintas program dan lintas sector,
penguatan mutu data system manajemen program kesehatan ibu dan anak

(KIA), peningkatan kapasitas tenaga kesehatan difasiltitas kesehatan tingkat



dasa (FKTP) dan sitem proses rujukan (Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah,
2018-2019).

Upaya yang dilakukan Dinas Kesehatan Kota Palu adalah dengan
peningkatan pelayanan Antenatal Care (ANC), peningkatan fasilitas
persalinan, cakupan kunjungan masa nifas dan bayi baru lahir, peningkatan
kelas ibu hamil dan penyuluhan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) (Dinas
Kesehatan Kota Palu, 2018-2019).

Dalam menurunkan AKI dan AKB di Puskesmas Kamonji telah
berupaya mningkatkan pelayanan kesehatan dalam bidang kesehatan ibu dan
anak seperti ANC terpadu, peningkatkan pelayanan dan fasilitas persalinan
dipustu pembantu, menyelenggarakan konseling tentang ASI ekslusif dan
konseling KB pasca persalinan.

B. RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan uraian dari latar belakang maka rumusan masalah yang
sesuai yaitu “Bagaimanakah melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif
pada Ny.A di Puskesmas Kamonji ?”

C. TUJUAN LAPORAN TUGAS AKHIR
1. Tujuan Umum
Memberikan Asuhan Pelayanan Kebidanan secara Komprehensif
pada ibu hamil, ibu bersalin, nifas, BBL, dan KBdengan menggunakan
pendekatan Manajemen Kebidanan Varney dan didokumentasikan dalam

bentuk SOAP.



2. Tujuan Khusus

a.

Telah melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny.A
dengan pendokumentasian 7 langkah Varney dan dituangkan dalam
bentuk SOAP di Puskesmas Kamonji 2021

Telah melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny.A
dengan pendokumentasian 7 langkah Varney dan dituangkan dalam
bentuk SOAP di Puskesmas Kamonji 2021

Telah melakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny.A dengan
pendokumentasian 7 langkah Varney dan dituangkan dalam bentuk
SOAP di Puskesmas Kamonji 2021

Telah melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.A
dengan pendokumentasian 7 langkah Varney dan dituangkan dalam
bentuk SOAP di Puskesmas Kamonji 2021

Telah melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.A
dengan pendokumentasian 7 langkah Varney dan dituangkan dalam

bentuk SOAP di Puskesmas Kamonji 2021

D. MANFAAT

1. Manfaat Praktis

Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar operasional

dan prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka kesakitan

dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat dan

klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif yang bermutu dan

berkualitas serta meningkatkan pengetahuan kesehatan.



2. Manfaat Teoritis
Dapat dijadikan sebagai pengembangan penelitian yang berkaitan
dengan ilmu kebidanan untuk meningkatkan nilai mutu kebidanan yang
berkesinambungan. Serta menambah referensi untuk perpustakaan, sebagai
bahan edukasi dan dapat dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi kasus
kebidanan selanjutnya dan menambah wawasan pengetahuan serta

keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif.
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