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LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADANY “H”
DI PUSKESMAS MABELOPURA
Ayu Wahyuni Nurdin, Hadija Bando*, Nur eka Dyastuti’

Abstrak

Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota palu Angka Kematian Ibu (AKI) pada
tahun 2017 berjumlah 11 orang dan Angka Kematian Bayi (AKB) berjumlah 12 orang.
Sedangkan pada tahun 2018 Angka Kematian Ibu (AKI) berjumlah 4 orang yang disebabkan
oleh gangguan metabolik dan Angka Kematian Bayi (AKB) berjumlah 15 orang. Kemudian
pada tahun 2019 Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 8 orang dan jumlah Angka Kematian
Bayi (AKB) sebanyak 11 orang yang disebabkan oleh Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR),
Asifiksia, kelainan kongenital.

Jenis penelitian yang digunakan vyaitu penelitian deskriptif kualitatif dengan
pendekatan studi kasus yang mengesplorasi secara mendalam dan spesifik sejak dari asuhan
kebidanan komprehensif pada Ny. H yaitu pada masa kehamilan, pesalinan, masa nifas, bayi
baru lahir, dan keluarga berencana dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Subjek
diambil dari Ny. H UMUR 23 tahun dengan unur kehamilan 34 minggu 1 hari.

Hasil peneliotian yang didapatkan pada Ny. H pada masa kehamilan umur 39 minggu 4
hari ibu mengeluh sering buang air kecil, nyeri pada pinggang, sakit perut bagian bawah.
Pada trimester 111 keluhan yang dirasakn merupakan hal yang fisiologis. Pada saat persalinan
tidak terdapat penyulit, bayi lahir spontan dengan persentase letak belkang kepala, berat
badan 3.300 gram, jenis kelamin perempuan, Apgar score 8/9. Pemberian salep mata
tetrasiklin 1% dan vitamin Vitami K 0,5 ml 1 jam setelah bayi lahir, dan imunisasi HB 0 1 ml
1 jam setelah diberikan Vitamin K. Masa nifas dilakukan sebanyak 4 kali kunjungan dan
tidak ditemukan adanya penyulit Ny.H memilih KB Suntik 3 bulan.

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny. H berjalan sesuai dengan rencana
yang dibuat dengan mengikuti prosedur yang ada dipuskesmas Mabelopura Kota Palu.Di
harapkan asuhan kebidanan secara komprehensif harus lebih ditingkatkan lagi dengan
mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan sehingga dapat menurunkan jumlah AKI dan
AKB

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan KB
Referensi : (2015-2020).
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COMPREHENSIVE MIDWIFE FINAL PROJECT REPORT “H” AT
MABELOPURA PUSKESMAS
Ayu Wahyuni Nurdin, Hadija Bando®, Nur eka Dyastuti?

Abstract

Data obtained from the Palu City Health Office, the Maternal Mortality Rate (MMR)
in 2017 was 11 people and the Infant Mortality Rate (IMR) was 12 people. Meanwhile, in
2018 the Maternal Mortality Rate (MMR) was 4 people caused by metabolic disorders and
the Infant Mortality Rate (IMR) was 15 people. Then in 2019 the Maternal Mortality Rate
(MMR) was 8 people and the Infant Mortality Rate (IMR) was 11 people caused by Low
Birth Weight Babies (LBW), Asphyxia, congenital abnormalities.

The type of research used is descriptive qualitative research with a case study
approach that explores in depth and specifically since the comprehensive midwifery care of
Ny. H, namely during pregnancy, delivery, postpartum, newborn, and family planning and
documented in SOAP form. Subjects taken from Mrs. H AGE 23 years with gestational age
34 weeks 1 day.

The results of the research obtained on Mrs. H at 39 weeks 4 days of pregnancy, the
mother complained of frequent urination, back pain, lower abdominal pain. In the third
trimester, the complaints that are felt are physiological. At the time of delivery there were no
complications, the baby was born spontaneously with the percentage of the back of the head,
weight 3,300 grams, female sex, Apgar score 8/9. Administration of 1% tetracycline eye
ointment and 0.5 ml of Vitamin K 1 hour after the baby was born, and immunization of HB 0
1 ml 1 hour after being given Vitamin K. The puerperium was carried out for 4 visits and
there were no complications. Mrs. H chose family planning. Inject 3 months.

The comprehensive services provided to Mrs. H goes according to the plan made by
following the existing procedures at the Mabelopura Health Center, Palu City. It is hoped that
comprehensive midwifery care must be further improved by following scientific
developments so that it can reduce the number of MMR and IMR

Keywords: Midwifery Care Pregnancy, Childbirth, Postpartum, BBL, and Family Planning
Reference: ( 2015-2020 ).
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Asuhan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga
berencana (KB) merupakan suatu kejadian yang fisiologis/alamiah, namun
dalam proses dapat berkembang menjadi masalah atau komplikasi setiap saat
yang dapat membahayakan jiwa ibu dan bayi. Sehingga dilakukan asuhan
kebidanan dengan menggunakan manajemen pendekatan kebidanan secara
komprehensif untuk menghasilkan pelayanan yang berkualitas (Asih
Setyorini, 2017).

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2017
Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 295.000 per 100.000 kelahiran hidup,
orang yang meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan pada
tahun 2017. Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 29 per 1000 kelahiran
hidup. Sebagian besar dari kematian ini (94%) terjadi di rangkaikan sumber
daya rendah (World Health Organization 2017).

Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2019 Angka
Kematian Ibu (AKI) tercatat 4.221 per 100.000 KH. Angka Kematian Bayi
(AKB) tercatat 22.23% per 1.000 KH. Cakupan K4 ibu hamil 88.54%,
cakupan persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan 90.95%, cakupan

kunjungan nifas (KF3)78.78%, cakupan kunjungan



neonatal (KN) 94.9%. Upaya tersebut dilanjutkan dengan program gerakan
saying ibu (profil kesehatan Indonesia,2019)

Berdasarkan data di Indonesia tahun 2018 AKI dan AKB belum ada
pembaharuan data terbaru. Untuk cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil
sebesar 88,03%. Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan sebanyak 86,28%.
Untuk cakupan kunjungan neonatus sebesar 97,36%. Peserta KB aktif sebesar
63,27% lebih didominasi oleh KB suntik sebesar 63,71% dan pil sebanyak
17,24% (Profil Kesehatan Republik Indonesia, 2018).

Berdasarkan data di Indonesia tahun 2019 Angka Kematian Ibu (AKI)
sebanyak 4.221 ibu yang meninggal sebagian besar disebabkan oleh
pendarahan 1.280, hipertensi dalam kehamilan 1.066, infeksi 207, gangguan
sistem peredaran darah 200, gangguan metabolik 157, dan lain-lain 1.311 dan
Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 26.395 bayi yang meninggal sebagian
besar disebabkan oleh pneumonia 979, diare 746, malaria 18, tetanus 7,
kelainan saraf 83, kelainan saluran cerna 181, dan lain-lain 4.137 (Profil
Kesehatan Republik Indonesia, 2019).

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah AKI
pada tahun 2017 sebanyak 89 orang, dan tahun 2018 sebanyak 82 orang , dan
tahun 2019 terjadi lagi kenaikan sebanyak 97 orang. Dengan demikian AKI
Provinsi Sulawesi Tengah fluktuasi dimana penyebab kematian ibu ibu
terbanyak yaitu perdarahan dan hipertensi dalam kehamilan. Dimana pada

tahun 2017 perdarahan berjumlah 16 orang, hipertensi 16 orang, infeksi 3



orang, gangguan sistem peredaran 5 orang, gangguan metabolik 2 orang, lain-
lain 47 orang. Pada tahun 2018 perdarahan berjumlah 42 orang, hipertensi 12
orang, infeksi 4 orang, gangguan sistem peredaran 6 orang, gangguang
metabolik 3 orang, lain-lain 15 orang.—Sedangakan Pada tahun 2019
perdarahan berjumlah 24,8%, Penyebab gangguan sistem peredaran darah dan
jantung 11,3%, infeksi 7,2%, dan gangguan metabolik 1% (Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Tengah, 2017-2019).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota palu
Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2017 berjumlah 11 orang dan Angka
Kematian Bayi (AKB) berjumlah 12 orang. Sedangkan pada tahun 2018
Angka Kematian Ibu (AKI) berjumlah 4 orang yang disebabkan oleh
gangguan metabolik dan Angka Kematian Bayi (AKB) berjumlah 15 orang.
Kemudian pada tahun 2019 Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 8 orang dan
jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 11 orang yang disebabkan
oleh Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), Asifiksia, kelainan kongenital ( Dinas
Kesehatan Kota Palu, 2017-2019).

Berdasarkan data dari puskesmas mabelopura pada tahun 2018 angka
kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi(AKB), sejumlah Ojiwa.
Sedangkan tahun 2019 angka kematian ibu(AKI) dan angka kematian
bayi(AKB) sej umlah 0 jiwa. Berdasarkan data tahun 2018, cakupan K1 pada
ibu hamil 101% melebihi target standar nasional 100%. Cakupan K4 100%

telah mencapai target standar nasional 100%. Cakupan persalinan oleh nakes



101% melebihi target standar nasional 100%. Cakupan masa nifas
KF1,KF2,KF3 100% melebihi target standar nasional 100,7%, namun
pencapaian hanya 41,79% sehingga dapat dilihat bahwa pelayanan kesehatan
dipuskesmas mabelopura ditemukan cakupan yang belum mencapai target
yaitukeluarga berencana(puskesmas mabelopura, 2018).

Berdasarkan data tahun 2019, cakupan K1 pada ibu hamil 100,1%
melebihi target standar nasional 100%. Cakupan persalinan oleh nakes
100,1% melebihi target standar nasional 100%. Cakupan masa nifas
KF1,KF2,KF3 100%, telah mencapai target standar 100%. Cakupan neonatus
KN1,KN2,KN3 107% melebihin standar nasional 100%. Cakupan keluarga
berencana dengan target 70% namun capaian hanya 41% sehingga dapat
dilihat bahwa pelayanan kesehatan dipuskesmas mebelopura ditemukan
cakupan yang belum mencapai target yaitu keluarga berencana( puskesmas
mabelopura, 2019).

Asuhan kebidanan komprehensif berdasarkan latar belakang diatas
maka peneliti terkait melakukan asuhan kebidanan komprehensif terkait untuk
asuhan ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir, dan Keluarga

berencana di puskesmas Mabelopura Kota Palu.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan “Bagaimana Asuhan Pada Ny.H
umur 23 Tahun G1POAO UK 34 minggu 1 hari Dari Masa Kehamilan, persalinan,
Masa nifas, bayi baru lahir, sampai Keluarga berencana Di Puskesmas
Mabelopura Tahun 202177
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.H umur 23
Tahun G1POAO UK 34 minggu 1 hari Sejak Masa Kehamilan persalinan, Masa
nifas, bayi baru lahir, Sampai Keluarga Berencana Dengan Menggunakan
Manajemen kebidanan 7 Langkah Varney dan Didokumentasikan dalam bentuk
Subjektif Objektif Assesment dan planning (SOAP)
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care Pada Ny.H umur 23 Tahun
G1POAO UK 34 minggu 1 hari dengan Pendekatan manajemen kebidanan
7 langkah Varney dan SOAP Di Puskesmas Mabelopura
b. Melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care Pada Ny.H umur 23
Tahun G1POAO UK 34 minggu 1 hari dengan Pendekatan manajemen
kebidanan 7 langkah Varney dan SOAP Di Puskesmas Mabelopura.
c. Melakukan Asuhan Kebidanan Post Natal Care Pada Ny.H umur 23
Tahun G1POAO UK 34 minggu 1 hari dengan Pendekatan manajemen

kebidanan 7 langkah Varney dan SOAP Di Puskesmas Mabelopura.



d. Melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Pada Ny.H umur 23

Tahun G1POAO UK 34 minggu 1 hari dengan Pendekatan manajemen
kebidanan 7 langkah Varney dan SOAP Di Puskesmas Mabelopura.

Melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana (KB) Pada Ny.H
umur 23 Tahun G1POAO UK 34 minggu 1 hari dengan Pendekatan
manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan SOAP Di Puskesmas

Mabelopura.

D. MANFAAT

1. Manfaat Teoritis

Sebagai bahan atau informasi tentang Asuhan Kebidanan secara

komprehensif pada ibu hamil, ibu bersalin, masa nifas, bayi baru lahir dan

keluarga berencana sehingga memberikan pelayanan yang lebih baik lagi.

2. Manfaat Praktis

a.

C.

Bagi institusi

Menambah referensi untuk perpustakaan dan dijadikan sebagai bahan
evaluasi kasus untuk selanjutnya.
Bagi peserta didik

Dapat memberikan pengalaman serta pengetahuan baik teori maupun
praktik dari apa yang didapat dilapangan sehingga mampu memberikan
asuhan kebidanan pada masa kehamilan, persalinan, masa nifas, bayi baru
lahir dan KB.

Bagi lahan praktik



Dapat menerapkan serta memberikan asuhan kebidanan komprehensif
pada masa kehamilan,persalinan,nifas dan bayi.
d. Bagi klien
Agar klien mampu melakukan deteksi dini komplikasi/permasalahan
yang akan terjadi pada masa kehamilan,persalinan,nifas dan bayi sehingga

bisa segera mencari pertolongan.
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