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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny”P” di Puskesmas
Tomini Kabupaten Parigi Moutong
Muslima, Pesta Corry !, lin Octaviana?®
Abstrak

Masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus merupakan keadaan fisiologis yang
kemungkinan dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat menyebabkan kematian. Salah
satu upaya yang dilakukan bidan yaitu dengan menerapkan model asuhan kebidanan yang
komprehensif atau berkelanjutan (Continuity of Care (CoC).

World Health Organization (WHO) AKI tercatat 295.000 meninggal karena komplikasi
selama dan setelah kehamilan. AKB tercatat telah menurun dari tingkat yang diperkirakan
65/1000 Kelahiran hidup. Hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017
AKI di Indonesia 359/100.000 KH (AKB 24/1000 per Kelahiran hidup. Angka kematian ibu
pada tahun 2019 tercatat 97 orang. Angka kematian ibu sebanyak 11 orang. Angka kematian
bayi di Kabupaten parigi moutong sebanyak 54 jiwa. Dari hasil data Puskesmas Tomini
Kabupaten Parigi Moutong pada tahun 2019 tidak terjadi angka kematian ibu.

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang
mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik pada Ny.”P” sejak masa kehamilan, bersalin,
nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. Subjek penelitian yang diambil satu (1) orang
Ny”P” umur 24 tahun, cara pengumpulan data anamnesa, observasi, pemeriksaan dan
dokumentasi.

Saat hamil Ny”P” UK 38 minggu 2 hari melakukan pemeriksaan di Puskesmas Tomini
menggunakan standar 12 T, kunjungan rumah yang dilakukan peneliti sebanyak 3 kali, keluhan
trimester 111 sering BAK, berikan tablet FE 1x1/hari selama kehamilan sampai nifas berakhir,
saat persalinan menggunakan 60 langkah, tidak terdapat penyulit dan bayi lahir spontan letak
belakang kepala dengan BB 3000 gram jenis kelamin laki-laki, masa nifas dilakukan kunjungan
4 kali dan tidak terdapat penyulit. Asuhan kebidanan pada bayi Ny”P” di lakukan secara normal
dengan pemberian Vitamin K 1 jam setelah bayi lahir dan imunisasi HBO 1 jam setelah vitamin
K, Ny”P” menggunakan Alat Kontrasepsi Kondom untuk suaminya. di lakukan oleh peneliti,
didampingi bidan pendamping.

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny”’P” berjalan sesuai dengan perencanaan
yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, keadaan ibu dan bayi, sampai pemberian
KB telah dilaksanakan dan dievaluasi mengikuti prosedur yang ada di Puskesmas Tomini.

Sebaiknya peneliti dapat terus menerapkan manajemen dan asuhan pelayanan sesuai
dengan standar Operasional prosedur yang telah dimiliki serta terus mengikuti kemajuan dan
perkembangan dalam dunia kesehatan khususnya dunia kebidanan dalam peningkatan mutu
layanan.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan KB

Referensi : ( 2015-2019)
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FINAL REPORT OF COMPREHENSIVE MIDWIFERY TOWARD Mrs. “P” IN TOMINI
PUBLIC HEALTH CENTER (PHC), PARIGI MOUTONG REGENCY

Muslima, Pesta Corry 1, Tin Octaviana®
ABSTRACT

Pregnancy time, inpartum, post partum period and neonatus are the physiological
condition that could be threatening for women and baby life even die.none of the effort done by
midwife is performing the continuty of comprehensive midwifery care or Continuity of Care.

World Health Organisation (WHQ) mentioned thatt maternal Mortality Rate (MMR) about
295.000 cases due to complication during pregnancy, but Infant Mortality Rate (IMR) have
decreas to 65/1000 life birth as expectation. Survey of Indonesian Health Demography in

201 7mentioned that have 359/100.000 life birth of MMR and about 24/1000 Ife birth of IMR. In
2019, have 97 cases of MMR and only 11 cases of IMR. In 2019, based on data of Tomini PHC
Parigi Moutong Regency have about 54 cases of IMR, but no case of MMR.

This is descriptive research by case study approached that deeply explore about
comprehensive midwifery care toward Mrs “P” during pregnancy, INC, PNC, Neonatus and
Planning Family. Subject of research is Mrs “P” with 24 years old, and data collected by
anamnese, observation, examination and documentation.

While Mrs “P” pregnancy in weeks 38" and 2 days had examined in Tomini PHC by
used 12 T standarization. Home visit care done in 3 times and she has complaint made in third
trimester such as frequent mixturation and Fe tablet Ix1 during pregnancy had given, 60
procedures of normal partum standarization done while partum time, and deliver spontaneously
of baby boy with body weight 3000 grams, post partum period visiting done 4 times without any
problems. Midwifery care well done by adminitered of Vit K one hour after deliver and HBO0 1
immunisation after 1 hour Vit.K administered. And her husband choosed condom as a planning
family method. All the midwifery comprehensive care done assisted by senior midwife.

Comprehensive care had given toward Mrs “P” done based on planning and it evaluated
well, women and baby in good condition till planning family method administered evaluated well
according to procedures in Tomini PHC. Research supposed to perform the management and
care according to procedures opeartional standarization and update knowledge especially in
midwifery field to increase the good quality.

Key words : pregnancy midwifery care, partum, post partum, neonatus, planning family

Refference : (2015-2019)
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan komprehensif merupakan asuhan yang di mulai dari masa
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana. Asuhan
kebidanan di laksanakan sebagai upaya dalam memberikan pelayanan yang
berkualitas untuk mencegah terjadinya kematian ibu dan anak. peran bidan
dalam asuhan komprehensif adalah mendampingi wanita dimulai dari
pelayanan antenatal care (ANC) yang berkualitas untuk mendeteksi dini
adanya komplikasi pada ibu hamil, memberikan asuhan persalinan normal
yang aman untuk menurunkan angka kematian ibu, memberikan asuhan bayi
baru lahir (BBL). Memberikan asuhan masa nifas untuk mencegah terjadinya
komplikasi setelah persalinan, memberikan pelayanan konseling dan
penggunaan alat kontra sepsi untuk meningkatkan keluarga yang sejahtera

(Hidayat, 2017).

Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi merupakan indikator dalam
penilaian program kesehatan ibu dan anak serta tingginya AKI dan AKB
menunjukkan rendahnya kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak . Angka
Kematian Ibu selama kehamilan atau periode 42 hari setelah akhir kehamilan
tanpa memandang lamanya kehamilan, yakni kematian yang disebakan karena
kehamilannya atau penanganannya tetapi bukan karena sebab-sebab lain

seperti kecelakaan dan terjatuh. Angka Kematian Bayi



(AKB) Merupakan jumlah kematian bayi dalam usia 28 hari pertama

kehidupan ( Wulandari dan Utomo, 2017 ilmu kebidanan).

Tahun 2017 AKI tercatat 295.000 meninggal karena komplikasi selama dan
setelah kehamilan dan persalinan. Mayoritas besar dari kematian ini (94%)
terjadi dirangkaikan sumber daya rendah, dan sebagian besar bisa dicegah.
AKRB tercatat telah menurun dari tingkat yang diperkirakan 65/1000 kelahiran
hidup pada tahun 1990 menjadi 29/1000 kelahiran hidup pada tahun 2017

(World Health Organitation, 2017).

Dari hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2017
Angka Kematian ibu (AKI) di Indonesia 359 per 100.000 kelahiran hidup.
Angka Kematian Bayi (AKB) 24 Per 1.000 kelahiran hidup. Hal tersebut masih
jauh dari target Sustain Development Goals (SDGs) Tahun 2030 Angka
Kematian Ibu (AKI) di Indonesia harus mencapai 70 per 100.000 kelahiran
hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) harus mencapai 25 per 100.000

kelahiran hidup. (Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia, 2017).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Profil Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah Angka Kematian Ibu (AKI) Pada Tahun 2017 sebanyak 89
orang, tahun 2018 sebanyak 82 orang, dan Tahun 2019 sebanyak 97 orang.
Dengan demikian AKI Provinsi Sulawesi Tengah dari tahun 2017 sampai 2019
mengalami fluktasi. dan Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2017
sebanyak 633 jiwa, tahun 2018 498 jiwa, tahun 2019 sebanyak 429 jiwa.
Penyebab utama kematian ibu provinsi sulawesi tengah adalah hipertensi pada

kehamilan, perdarahan, infeksi dan lain-lain. Penyebab kematian bayi sulawesi



tengah adalah asfiksia, bayi baru lahir(BBLR) dan lain-lain (Dinas Kesehatan

Sulawesi Tengah, 2019).

Pada Tahun 2017 AKI sebanyak 17 orang, tahun 2018 AKI sebanyak 7
orang, tahun 2019 AKI sebanyak 11 orang, dengan demikian AKI di
Kabupaten Parigi Moutong dari tahun 2017-2019 mengalami fluktasi.
Sedangkan jumlah AKB pada tahun 2017 sebanyak 93 jiwa, tahun 2018
sebanyak 94 jiwa, tahun 2019 sebanyak 54 jiwa dengan demikian AKB di
Kabupaten Parigi Moutong dari tahun 2017-2019 mengalami fluktasi. Pada
kasus 2017-2019 AKI Penyebabnya perdarahan, pre-eklamsi pada kehamilan,
infeksi dan lain-lain. Pada kasus 2017-2019 AKB penyebabnya adalah asfiksia,

bayi baru lahir(BBLR) dan lain-lain (Dinas Kabupaten Parigi Moutong, 2019).

Berdasarkan data AKI pada tahun 2017 tidak ada, tahun 2018 tidak ada, dan
tahun 2019 berjumlah 1 orang. Sedangkan AKB tahun 2017 1 jiwa, tahun 2018
1 orang, dan tahun 2019 tidak ada. Pada kasus dari tahun 2017-2019 AKI
penyebabnya pendarahan dan AKB penyebabnya Asfiksia (Puskesmas

Tomini, 2017-2019).

Berdasarkan data Tahun 2017, Cakupan K1 pada ibu hamil 100% mencapai
target nasional 100%, cakupan K4 91% belum mencapai target nasional 100%.
Cakupan persalinan oleh nakes 81% belum mencapai target nasional 92%.
Cakupan masa nifas KF 1, KF2, KF3 91% belum mencapai target nasional
97%. Cakupam neonatus KN 1, KN 2, KN 90% belum mencapai target
nasional 100%. Cakupan keluarga berencana dengan target 70%, namun
pencapaian hanya 67,57%. Sehingga dapat dilihat bahwa pelayanan kesehatan

di puskesmas Tomini Kabupaten Parigi Moutong ditemukan cakupan yang



belum mencapai target yaitu K4, persalinan oleh nakes, KF, KN, dan KB

(Puskesmas Tomini, 2017).

Berdasarkan data Tahun 2018, Cakupan K1 pada ibu hamil 95,35% belum
mencapai target nasional 100%, cakupan K4 67,88 % belum mencapai target
nasional 100%. Cakupan persalinan oleh nakes 73,31% belum mencapai target
nasional 92%. Cakupan masa nifas KF 1, KF2, KF3 78,6% belum mencapai
target nasional 97%. Cakupam neonatus KN 1, KN 2, KN 3, 74,7% belum
mencapai target nasional 100%. Cakupan keluarga berencana dengan target
70%, namun pencapaian hanya 63,57%. Sehingga dapat dilihat bahwa
pelayanan kesehatan di puskesmas Tomini Kabupaten Parigi Moutong tahun
2017 belum ditemukan cakupan yang mencapai target (Puskesmas Tomini,

2018).

Berdasarkan data Tahun 2019, Cakupan K1 pada ibu hamil 83,2 % belum
mencapai target nasional 85,3 %, cakupan K4 68,7 % belum mencapai target
nasional 97%. Cakupan persalinan oleh nakes 73% belum mencapai target
nasional 81,5 %. Cakupan masa nifas KF 1, KF 2, KF 3 78% belum mencapai
target nasional 81,5%. Cakupan neonatus KN 1, KN 2, KN 3 74,7 % belum
mencapai target nasional 76,1 %. Cakupan keluarga berencana dengan target
70%, namun pencapaian hanya 62%. Sehingga dapat dilihat bahwa pelayanan
kesehatan di puskesmas tomini kabupaten parigi moutong tahun 2018 belum

di temukan cakupan yang mencapai target (Puskesmas Tomini,2019).

Upaya yang dilakukan mengurangi Angka Kematian lbu (AKI) dan
Angka Kematian Bayi (AKB) diseluruh dunia WHO membentuk program

Safe Motherhood Intiative dengan empat pilar yaitu pelayanan



kehamilan, persalinan aman, pelayanan bayi baru lahir, dan keluarga
berencana. Dan didalamnya terdapat Making Pregnancy Safer yang
mempunyai strategi utama yaitu meningkatkan akses cakupan pelayanan
kesehatan ibu dan bayi baru lahir, meningkatkan pemberdayaan perempuan
untuk menjamin kesehatan ibu dan bayi baru lahir, mendorong dan
menjamin penyediaan pemanfaatan pelayanan yang tersedia (World Health

Organitation,2018).

Harapan di Tahun 2015 AKI dan AKB di Indonesia Menurun dengan
meningkatkan status kesehatan dan gizi ibu dan anak, meningkatkan
pengendalian penyakit, meningkatkan akses dan mutu pelayanan kesehatan
dasar dan rujukan terutama di daerah terpencil, memenuhi kebutuhan tenaga
kesehatan obat dan vaksin dan meningkatkan responsivitas sistem kesehatan

(Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia, 2017).

Kenyataan di tahun 2017 AKI dan AKB mengalami penurunan, namun
disisi lain terdapat beragam permasalahan, mengenai kualitas pra rujukan yang
kurang memadai, pengambilan keputusan Kklinik yang tidak tepat, terlambat
dilakukan eksekusi/operasi, dan pasien meninggal setelah golden period

dilewati (Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia, 2017).

Menurut jurnal penelitian Nur Putri Melati Sukma, dengan judul Asuhan
kebidanan komprehensif pada Ny. “R” di Puskesmas Perumnas Kota Kendari.
Mengatakan masa kehamilan melibatkan perubahan fisik dan psikologis.
Kehamilan merupakan proses alamiah namun dalam prosesnya perlu dilakukan
pemantuan. Asuhan yang diberikan mengutamakan asuhan komprehensif di

mulai saat kehamilan , persalinan nifas, BBL. Dari asuhan kebidanan yang



diberikan kepada Ny. “R” sejak bulan maret sampai april tahun 2019 berjalan
dengan baik dan tidak ada komplikasi yang menyertai. Sebagai upaya
untuk ikut serta mencegah terjadinya peningkatan AKI dan AKB peneliti ingin
melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. “P” Umur 24
Tahun mulai dari masa kehamilan , masa persalinan, masa nifas, perawatan

bayi baru lahir, dan pelayanan KB diwilayah kerja Puskesmas Tomini.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka di rumuskan masalah
sebagai berikut, “Bagaimana penerapan manajemen Asuhan kebidanan
Komprehensif pada Ny”P” Umur 24 Tahun dari usia kehamilan 38 minggu,

persalinan, nifas, bayi baru lahir dan pelayanan KB di Puskesmas Tomini?”.

Tujuan
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada
Ny.P. mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB.
Dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney
dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP
2. Tujuan Khusus
a. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny.P
dengan pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan dalam
bentuk SOAP di Puskesmas Tomini 2020.
b. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan intranatal Care pada Ny.P dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP di puskesmas Tomini 2020.



c. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan postnatal Care pada Ny.P dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP di puskesmas Tomini 2020.
d. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.P dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP di puskesmas Tomini 2020.
e. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.P
dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP di puskesmas Tomini 2020.
D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Sebagai bahan edukasi untuk dapat meningkatkan pengetahuan,
informasi, perkembangan, ilmu pengetahuan dalam melaksanakan asuhan
kebidanan komprehensif.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi institusi pendidikan
Sebagai bahan kajian terhadap pemberian asuhan pelayanan
kebidanan serta referensi bagi peserta didik DIl kebidanan dalam
memahami pelaksanaan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu
hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana
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.

. 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

meningkatkan pengetahuan kesehatan.
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