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

Hilda Andrilla, Bidaniarti!, Arfiah?
Abstrak

Angka kematian ibu di Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2018
sebanyak 82 orang, penyebab utama kematian ibu di Provinsi Sulawesi Tengah
adalah Perdarahan, Hipertensi dalam kehamilan, Infeksi, Gangguan sistem
peredaran darah, Gangguan metabolik (DM), dan Penyakit lainya. Angka
kematian ibu di Kabupaten Sigi pada tahun 2018 sebanyak 6 orang, penyebab
utama kematian ibu di Kabupaten Sigi adalah Perdarahan dan Hipertensi dalam
kehamilan. Angka kematian ibu di Puskesmas Biromaru pada tahun 2018
sebanyak 2 orang, penyebab utama kematian ibu di Puskesmas Biromaru adalah
Perdarahan dan hiperemesis + penyakit kronis.

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan
penatalaksanaan asuhan kebidanan 7 langkah Varney tentang asuhan kebidanan
komprehensif pada Ny. N dari kehamilan trimester 111 dan didokumentasikan
dalam bentuk SOAP.

Saat hamil trimester 111 Ny. N mengalami keluhan sering BAK, sakit perut
tembus belakang. Saat persalinan tidak terdapat penyulit dan bayi baru lahir
spontan letak belakang kepala dengan berat badan 3300 gram, panjang badan 49
cm, jenis kelamin perempuan, masa nifas dilakukan kunjungan 4 kali dimulai dari
6 jam, 6 hari, 2 minggu sampai 6 minggu dan tidak terdapat penyulit. Asuhan
pada bayi Ny. N dilakukan secara normal dengan pemberian Vitamin K 1 jam
setelah bayi lahir dan imunisasi HB 0 1 jam kemudian. Ny.N menggunakan KB
Pil menyusui. Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny. N berjalan sesuai
dengan perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, keadaan
ibu dan bayi, sampai pemberian KB telah dilaksanakan dan dievaluasi.

Asuhan komprehensif telah dilakukan dan berjalan dengan normal.
Diharapkan bagi bidan dapat meningkatkan pelayanan dalam pemberian asuhan
kebidanan yang menyeluruh dan mendeteksi dini komplikasi Kehamilan,
Persalinan, Nifas, BBL, dan KB.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, KB

Referensi : (2014-2018)
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- Keyword

Final Comprehensive Midwifery Report Toward Mrs “N7in Biromaru

Public Health Centre (PHC), Sigi Regency
Hilda Andrilla, Bidaniarti', ,flrﬁalf

Abstract

In 2018, i Central Sulawest Provinee about 82°A faternal Mortality Rate
With main causes such as bleeding,  hypertension, oravidarum - hypertension,
infection, metabolic disorder (DM), vascudar discase and other diseascs.

m 2018 abow 6 women die duce 1o wravidarum

Especially in Sigi Regency,
onlv 2 women die due (o hleeding,

hypertension and bleeding, but mn Brromaru I'HC
hyperemesis and chronic discases.
Varney's 7 steps about

This is descriptive rescarch by perfomend of
ester pof pregnancy

comprehensive midwifery care toward Mrs. N since third trim
and it documented into SOAP.

During third trimester, Mrs N have complamt such as frequent mixturation,

abdominal and low back pam. In partum time, baby girl deliver spontanconsly
without any problem with 3300 grams of hodv weight and 49 cm of leugth. Post
partum period visiling done m 4 times started m 6 hours, 6 days, 2 weeks ull 6
weeks without any problem. Neonatal care done properly, vit K given one hour after
birth and HBO immunisation given after it. She choose tablet of planning family

method. Comprehensive care that given based on planned and it evaluated well.

Comprehensive midwifery care done and was going well. Lxpected toward
midwives that could improve the services especially midwifery care completely and
earlier detection of pregnuncy complication, in partum, post partum period, neonates
care and planning family method.

: Pregnancy midwifery care, In partum, Post partum period, Neonates
care, Planning family method
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan yang dimulai
dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga
berencana yang bertujuan untuk memberikan pelayanan berkualitas untuk
mencegah terjadinya kematian ibu dan anak. Peran bidan dalam asuhan
komprehensif adalah mendampingi wanita selama masa siklus hidup
dimulai dari pelayanan antenatal care yang berkualitas untuk mendeteksi
dini adanya komplikasi pada ibu hamil, memberikan pelayanan asuhan
persalinan normal yang aman yang berfungsi untuk mencengah kematian
ibu, memberikan perawatan BBL untuk mencegah kematian bayi maupun
komplikasi yang terjadi pada bayi, memberikan asuhan masa nifas untuk
mencegah terjadinya perdarahan setelah persalinan, memberikan konseling
tentang keluarga berencana dan pelayanan untuk penggunaan alat
konrasepsi untuk meningkatkan keluarga yang sejahtera (Hidayah,2015).

Word Health Organization (WHO) melaporkan terjadinya
kematian setiap tahunnya, 99% di antaranya terjadi di Negara
berkerkembang. Indikator derajat kesejahteraan masyarakat adalah angka
kematian maternal dan perinatal. Sedangkan, di indonesia angka tersebut
masih tinggi.

TargetAngkaKematian lbu (AKI) di Indonesia 2015 adalah

102/100.0000 kelahiran ibu. Kematian ibu menurut WHO adalah kematian



yang terjadi saat kehamilan,persalinan,atau dalam hari 42 setelah
persalinan (nifas) dengan penyebab yang berhubungan langsung maupun
tidak langsung darikehamilan dan persalinannya. Faktor esensial yang
berpengaruh terhadap tingginyaa AKI adalah sikap dan perilaku ibu
selama hamil dan tingkat pengetahuan ibu terhadap kehamilannya.faktor
yang melatar belakangi resiko kematiaan ibu kurangnnya partisipasi
masyarakat yang di sebabkan tingkat pendidikan ibu rendah, kemampuan
ekonomi keluarga yang rendah, serta kedudukan sosial budaya yang tidak
mendukung. Faktor yang turut berperan yakni usia ibu ketika hamil dan
melahirkan, ibuyang terlalu muda (<20 tahun) dan terlalu tua (>35 tahun),
frekuensi melahirkan telah 4 kali atau lebih, dan jarak antara kehamilan
<24 bulan, termasuk kelompok beresiko tinggi dan berpotensi menambah
AKI (Puji astuti 2017).

Angka kematian ibu (AKI) dan Angka kematian Bayi (AKB) di
Indonesia masih cukup tinggi sampai saat ini. Menurut Menteri Kesehatan
tahun 2016 jumlah AKI sebesar 305 per 100.000 kelahiran hidup,
sedangkan AKB sebesar 22 per 1.000 kelahiran hidup. Dari 5.600.000
wanita hamil di Indonesia, sejumlah 27 % akan mengalami komplikasi
atau masalah yang bisa berakibat fatal. Penyebab kematian ibu di
Indonesia yang utama adalah perdarahan (28%), eklampsia (13%),
komplikasi aborsi (11%), sepsis (10%) dan partus lama (9%). Penyebab
dapat dicegah dengan pemeriksaan kehamilan yang memadai dan deteksi

dini. Dengan melaksanakan Antenatal Caresecara teratur pada ibu hamil



diharapkan mampu mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau
komplikasi yang mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit
secara umum, kebidanan dan pembedahan (Saifuddin, 2016).

(WHO) World Health Organization menargetkan Sustainable
Development Goals (SGDS) untuk Tahun 2030 mengurangi Angka
Kematian Ibu hingga 70 per 100.000 kelahiran hidup dan berusaha
menurunkan Angka Kematian Neonatal setidaknya hingga 12 per 1000
kelahiran hidup dan Kematian Balita 25 per 1000 kelairan hidup (World

Health Organization, 2018).

Jumlah AKI dilihat dari data yang diperoleh dari Dinkes Provinsi
Sulawesi Tengah pada Tahun 2017 tercatat 158 per 100.000 kelahiran
hidup , pada Tahun 2018 mengalami penurunan, tercatat 156 per 100.000
kelahiran hidup kematian ibu dengan penyebab kematian perdarahan
(25%), gangguan system peredaran darah (jantung dan stroke 25% ) dan
Eklamsi (50%). Sedangkan AKB pada Tahun 2017 tercatat 631 orang,
sedangkan pada Tahun 2018 mengalami peningkatan, tercatat 633 orang
dari 54,214 bayi dengan penyebab Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR),
Premature, Asfeksia, Diare dan Infeksi (Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah,
2017).

Berdasarkan data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Sigi Angka Kematian Ibu (AKI) Tahun 2017 sebanyak 10 orang. Angka
Kematian Bayi (AKB) sebanyak 35 orang. Sedangkan pada Tahun 2018

Angka Kematian Ibu (AKI) mengalami penurunanmenjadi6 orang. Dan



Angka Kematian Bayi (AKB) berjumlah 27 orang. (Dinkes Kabupaten
Sigi 2018).

Berdasarkan data dari Puskesmas Biromaru 2017, cakupan K1
pada ibu hamil 100,9% mencapai target nasional 98%, cakupan K4 92,1 %
mencapai target nasional 89%. Cakupan persalinan oleh nakes 91 %
mencapai target nasional 89,6%. Cakupan masa nifas , KF 3 92,7 %
mencapai target nasional 98 %. Cakupan neonatus , KN 2, 80,7 %
mencapai target nasional 94 %.Kasus kematian ibu ditemukan sebanyak 2
orang. Penyebab kematiannya adalah ileus paralitis 1 orang dan hepatitis
1 orang dan jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 7 orang yang
diantaranya disebabkan karena asfiksia. (Puskesmas Biromaru, 2017)

Berdasarkan data dari Puskesmas Biromaru 2018, cakupan K1
pada ibu hamil 79,5% mencapai target nasional 75%, cakupan K4 81,1 %
mencapai target nasional 77%. Cakupan persalinan oleh nakes 78 %
mencapai target nasional 74,1%. Cakupan masa nifas , KF 3 73,10 %
mencapai target nasional 95 %. Cakupan neonatus , KN 2, 73,7 %
mencapai target nasional 77 %.Kasus kematian ibu ditemukan sebanyak 2
orang. Penyebab kematiannya adalah pre Eklamsi Berat 1 orang dan
Hiperemesis+kompikasi kronis, 1 orang dan jumlah Angka Kematian Bayi
(AKB) sebanyak 3 orang yang diantaranya disebabkan 2 BBLR dan

asfiksia 1 orang . (Puskesmas Biromaru, 2018)

Berdasarkan data di atas maka penulis sebagai mahasiswa Diploma

IIT Kebidanan perlu untuk menerapkan ‘“asuhan kebidanan komprehensif



pada Ny.N Umur 24 tahun dari masa kehamilan trimester 111, persalinan,
nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana di Puskesmas Biromaru
Kota Palu (Puskesmas Biromaru,2019).
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah
sebagai berikut,“Bagaimana penerapan manajemen Asuahan Kebidanan
Komprehensif pada ibu dari masa kehamilan,persalinan,nifas,bayi baru
lahir dan pelayanan KB di Puskesmas Biromaru Tahun 2019?”.
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Melaksanakan Asuhan Kebidanan secara komprehensif pada saat
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana dengan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney
dandi dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan Antenatal Care7 langkah Varney
pada Ny.”N” dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
b. Melakukan asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny.”N”dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
c. Melakukan asuhan Kebidanan Postnatal Carepada Ny.”N” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
d. Melakukan asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.”N” dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.



e. Melakukan asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.”N”
dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat praktis
Dapat dijadikkan sebagai acuan untuk dapat mempertahankan mutu
pelayanan terutama dalam memberikan asuhan pelayanan kebidanan
pada ibu hamil, bersalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga
berencana.
2. Manfaat teoritis
Sebagai referensi bagi mahasiswa dalam mengalami pelayana asuhan
kebidanan secara komprhensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi

baru lahir, keluarga berencana.
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