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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny ”N” di PMB
Bidan Kalsum Tipo

Anita Dasima, lin Octaviana Hutagaol®, Maria Tambunan?

ABSTRAK

Upaya yang dilakukan untuk mengurangi angka kematian ibu (AKI) dan
angka kematian bayi (AKB) diseluruh dunia WHO membentuk program safe
motherhood intiative dan Continuity of Care (COC) atau biasa disebut dengan
asuhan kebidanan komprehensif. Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah
satu indikator untuk melihat keberhasilan ibu. AKI adalah rasio kematian ibu
selama masa kehamilan, persalinan dan nifas yang disebebkan oleh kehamilan,
persalinan, nifas atau pengelolaannya tetapi bukan sebab karena sebab lain seperti
kecelakaan atau terjatuh di setiap 100.000 kelahiran hidup. Tujuan penelitian
untuk memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif sejak masa hamil,
bersalin, masa nifas, bayi baru lahir hingga pelayanan keluarga berencana.

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif kualitaif 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 36 tahun.

Hasil penelitian yang telah dilakukan pada Ny. N dari masa kehamilan
ditemukan keluhan sering BAK dan nyeri pinggang pada trimester Il keluhan ini
masih dikategorikan fisiologis. Kehamilan berlangsung selama 38 minggu 6 hari
tidak ada penyulit. Saat persalinan tidak terdapat penyulit dan bayi lahir spontan
letak belakang kepala dengan berat badan 3.300 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 akseptor KB Implant (3 Tahun).

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

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB
Referensi : (2015-2020)
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FINAL REPORT OF COMPREHENSIVE MIDWIFERY TOWARD Mrs. “N”
IN PMB OF KALSUM TIPO

Anita Dasima, lin Octaviana Hutagaol?, Maria Tambunan?

ABSTRACT

In reducing the both Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality
Rate (IMR) in the world, WHO have some program called safe motherhood
intiative dan Continuity of Care (COC) or comprehensive midwifery care. MMR
is a indicator of good maternal care. About 100.00/ life birth as a the ratio of
maternal mortality during pregnancy, inpartum, post partum period due to
unproper care, not because of accident or others. The aims of the research to
perform the comprehensive midwifery care since pregnancy, inpartum, post
partum period, neonatus care till planning family method.

This is descriptive qualitative research by approached of case study to
specific and deeply explore about comprehensive midwifery care toward Mrs “N”
during pregnancy, inpartum, post partum period, neonatus care till planning
family method and it documentd into SOAP and the subject is Mrs “N”" with 36
years old.

The result found that when she was pregnant in third trimester, had
complain made such as frequent mixturation and waist pain, but those were in
physiological condition. Mrs “N” pregnancy in week 38" and 6 days without any
problem. And lastly spontaneously deliver of baby boy with body weight 3300
grams. In post partum period, home visit done 3 times. Midwifery care done
properly by administered the eyes oinment, Vit K given 1 hour after birth and
HBO 1 immunisation after 1hour of Vit.K administered. She is in implant acceptor
for 3 years.

Comprehensive care had given toward Mrs “N”’ done based on planning
and it evaluated well according to procedures in PMB of Kalsum Tipo.
Suggestion for students and health worker especially midwife to perform
midwifery services standarisation comprehensively.

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

Refference : (2015-2020)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Upaya percepatan penurunan AKI dapat dilakukan dengan menjamin agar
setiap ibu mampu mengakses elayanan kesehatan ibu yang berkualitas, seperti
pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan
terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu
dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi dan pelayanan
keluarga berencana termasuk KB pasca persalinan (Kemenkes RI, 2018)

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat
keberhasilan upaya kesehatan ibu. AKI adalah rasio kematian ibu selama masa
kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan,
nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti
kecelakaan atau terjatuh di setiap 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes R,
2018).

Berdasaran data World Health Organization (WHQO) Pada Tahun 2017
AKI sebanyak 295/100.000 kelahiran hidup (KH) dan AKB sebanyak
19/100.000 KH penyebab AKI adalah komplikasi kehamilan, persalinan,
komplikasi nifas, dan riwayat penyakit ibu (World Health Organization,

2017).



Berdasarkan data Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2017 menunjukkan bahwa AKB sebanyak 24/1000 KH. Penyebab kematian
bayi adalah Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), infeksi, asfeksia, dan cacat
lahir. Angka Kematian Ibu dan bayi yang masih tinggi menjadi KIA masuk
dalam rencana strategi Sustainable Development Goals menjadi acuan untuk
pencapaian program kependudukan. Keluarga berencana dan kesehatan serta
sebagai rencana dasar dalam penyusunan rencana jangka panjang menengah
nasional periode 2020-2024 (Profil Kesehatan RI, 2017).

Data tahun 2017 untuk AKI masih sama dari tahun sebelumnya dimana
belum ada data tebaru, untuk data AKB tahun 2017 terjadi peningkatan dari
tahun 2015 sebesar 22,23%/1.000 KH menjadi 24%/1.000. Untuk cakupan
kunjungan ibu hamil sebesar 87,3%, telah mencapai target perencanaan
sebesar 76%. Cakupan persalinan difasilitas pelayanan kesehatan sebesar
83,67%, secara nasional indikator tersebut telah memenuhi target perencanaan
yang strategis sebesar 79%. Cakupan KB aktif tahun 2017 sebesar 63,22%.
Sebagian besar peserta KB aktif memilih suntikan dan pil sebagai alat
kontrasepsi bahkan sangat dominan (>80%) dibanding metode lainnya. Suntik
(62,77%) dan pil (17,24%). Cakupan kunjungan neonatal sebesar 92,62%,
capaian ini sudah memenuhi target perencanaan strategis sebesar 81%
(Kemenkes RI, 2017).

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah AKI pada tahun
2017 sebanyak 89 orang, tahun 2018 sebanyak 82 orang dan tahun 2019

meningkat sebanyak 97 orang. Dengan demikian AKI Provinsi Sulawesi



Tengah dari tahun 2017 sampai 2019 mengalami fluktuasi. Dimana pada
tahun 2017 penyebab AKI yaitu perdarahan 18%, hipertensi 16,9%, infeksi
3,3%, gangguan sistem peredaran darah 5,6%, gangguan metabolik 2,2%,
lain-lain 54%. Pada tahun 2018 perdarahan 51,4%, hipertensi 15,8%, infeksi
4,9%, gangguan sistem peredaran darah 9,7%, gangguang metabolik 3,6%,
lain-lain 14,6%. Pada tahun 2019 kematian akibat perdarahan 24,8%, infeksi
7,2%, hipertensi 24,8%, gangguan sistim peredaran darah dan jantung 11,3%,
gangguan metabolik 1% dan lain-lain sebesar 30,9% (Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Tengah, 2017-2019).

Pada tahun 2017 AKB sebanyak 633 orang, tahun 2018 sebanyak 498
orang dan tahun 2019 mengalami penurunan menjadi 340 orang. Pada tahun
2017-2019 penyebab AKB terbanyak yaitu BBLR dan Asfeksia. Sehingga
AKB provinsi Sulawesi Tengah dari tahun 2017 sampai 2019 mengalami
fluktuasi (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2017-2019).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu, AKI pada tahun 2017
sebanyak 11 orang, Penyebab AKI tahun 2017 Preeklamsia 21 %, Perdarahan
32%, Jantung 23% dan Emboli 24%. Pada tahun 2018 sebanyak 4 orang,
Peneybab AKI tahun 2018 Eklamsi 50%, Perdarahan 25%, dan jantung 25%.
Sedangakan pada tahun 2019 sebanyak 8 orang, dengan penyebab kematian
Eklamsi 37%, Infeksi 25%, Emboli 13%, dan jantung 25%. Dengan demikian
AKI dikota Palu dari tahun 2017-2019 mengalami Peningkatan. Sedangkan
jumlah AKB pada tahun 2017 sebesar 1.42 per 1000 KH, Pada tahun 2018

AKB Kota Palu sebesar 2,76 per 1000 KH atau mengalami peningkatan



sebesar 1,34%. Sedangkan kematian bayi pada tahun 2019 sebanyak 1,48 per
1000 KH. Sehingga penyebab AKB dari tahun 2017-2019 Asfeksia, Berat
Badan Lahir Rendah, Ikterus, Pneumonia, dan Jantung. Dengan demikian
AKB di Kota Palu dari tahun 2017-2019 mengalami fluktuasi (Dinas
Kesehatan Kota Palu , 2017-2019).

Pada tahun 2017 diperoleh bahwa cakupan K1 sebesar 7.811 jiwa, cakupan
K4 sebesar 7.407 jiwa, cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar
7.064 jiwa, cakupan KF3 sebesar 6.910 jiwa. cakupan KN1 sebesar 7.058
jiwa, KN Lengkap sebesar 7.022 jiwa, cakupan jumlah KB aktif menurut
metode kontrasepsi : IUD sebesar 9.419 jiwa, implant sebesar 5.071 jiwa, pil
sebesar 3.411 jiwa, suntik sebesar 6.294 jiwa, kondom sebesar 5.3 jiwa, MOP
sebesar 61 jiwa (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017).

Pada tahun 2018 diperoleh bahwa cakupan K1 sebesar 100,7 %, cakupan
K4 sebesar 96,6 %, cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 96,7
%, cakupan KF3 sebesar 95 %. cakupan KN1 sebesar 104 %, KN Lengkap
102 %, cakupan jumlah KB aktif menurut metode kontrasepsi : IUD sebesar
9,8 %, implant sebesar 8,8 % , pil sebesar 32,6% , suntik sebesar 48,6 %,
kondom sebesar 3 %, MOP sebesar 3 %(Dinas Kesehatan Kota Palu, 2018).

Pada tahun 2019 diperoleh bahwa cakupan K1 sebesar 101,9%, cakupan
K4 sebesar 98,86 %, cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar
100,18 %, , cakupan KF3 sebesar 99,5 % . cakupan KN1 sebesar109 %, KN
Lengkap sebesar 106,3 %, cakupan jumlah KB aktif menurut metode

kontrasepsi : IUD sebesar 5,6 %, implant sebesar 9,2 %, pil sebesar 33,9 %



suntik sebesar 45 %, kondom sebesar 5 %, MOP sebesar 5 % . Sehingga dapat
disimpulkan bahwa dari tahun 2017-2019 cakupan K1 mengalami fluktuasi,
cakupan K4 mengalami peningkatan, cakupan pertolongan persalinan oleh
tenaga kesehatan mengalami peningkatan, cakupan KF3 mengalami
peningkatan, cakupan KN1 dan KN Lengkap mengalami peningkatan,
cakupan KB 1UD, KB implant, pil dan kondom mengalami fluktuasi,
sedangkan cakupan KB suntik dan MOP mengalami peningkatan (Dinas
Kesehatan Kota Palu, 2019).

Berdasarkan data Puskesmas Tipo AKI pada tahun 2017 tercatat tidak ada
satu pun orang dari 1.131 ibu yang meninggal, Sedangkan AKB berjumlah 4
orang dari 1.030 bayi dengan penyebab kematian Bayi Berat Lahir Rendah
(BBLR), Infeksi, Asfeksia dan Diare. Cakupan K4 pada ibu hamil 101.8%
dari yang di targetkan 90 %, Cakupan KF3 pada ibu nifas 108.8% dari yang
di targetkan 75 %, Cakupan KN Lengkap 111.6% dari yang di tergetkan 75 %
(Puskesmas Tipo Palu,2017). Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2018
sebanyak 1 orang dari 1.067 ibu, dengan penyebab kematian yaitu jantung,
Sedangkan Angka Kematian Bayi pada tahun 2018 tidak ada satu pun bayi
yang meninggal, Cakupan K4 pada ibu hamil 102.8% dari yang di targetkan
90%, Cakupan KF3 pada ibu nifas 105,2% dari yang di targetkan 75 %,
Cakupan KN Lengkap 110,8% dari yang di targetkan 75 % (Puskesmas Tipo
Palu, 2018). Sedangkan Pada tahun 2019 tercatat tidak ada satu pun ibu yang
meninggal dan Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat 1 orang bayi yang

meninggal dengan penyebab asfeksia. Sehingga dapat di simpulkan bahwa



dari tahun 2017-2019 AKI dan AKB di Puskesmas Tipo mengalami Fluktuasi
(Puskesma Tipo Palu, 2017-2019).

Dampak dari asuhan yang kurang optimal akan menimbukan komplikasi
pada kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dapat meningkatkan risiko
penurunan derajat kesehatan ibu dan anak serta meningkatkan risiko kematian
ibu dan bayi. Penyebab kematian ibu masih banyak disebabkan oleh
pendarahan, hipertensi, dan infeksi. Sedangkan penyebab utama kematian bayi
baru lahir disebabkan oleh asfiksia dan penyebab kedua kematian bayi baru
lahir adalah Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) (Triana, 2015).

Upaya yang dilakukan untuk 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. Dan untuk menngurangi Angka Kematian lbu (AKI)
sangat penting untuk memastikan bahwa perempuan memiliki akses
keperawatan yang berkualitas setelah melahirkan. WHO merokomendasikan
bahwa wanita hamil memulai kontak perawatan Antenatal Care pertama pada

awal Trimester pertama (World Health Organization 2018).



Untuk menurunkan Angka Kematian (AKI) dan Angka Kematian Bayi
(AKB) dilakukan kegiatan intervensi yang mengikuti siklus kehidupan
manusia Yaitu mengupayakan jaminan mutu Antenatal Care terpadu.
Meningkatkan Rumah Tangga Kelahiran. Meningkatkan persalinan di fasilitas
kesehatan, menyelenggarakan konseling inisiasi menyusui dini dan KB paska
bersalin serta meningkatkan penyediaan dan pemanfaatan buku KIA
(Purwandary Atik, 2018).

Berdasarkan Data di atas dapat dilihat bahwa data dari 2017-2019 AKI
menurun dan AKB meningkat di Puskesmas Tipo. Sebagai upaya untuk ikut
serta mencegah terjadinya peningkatan AKI dan AKB. Peneliti ingin
melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif mulai dari masa
kehamilan, masa persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir, dan
pelayanan KB diwilayah kerja Puskesmas Tipo Kota Palu.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah sebagai
berikut, “Bagaimana asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. N umur 36
tahun mulai dari usia kehamilan 37 minggu 6 hari, bersalin, nifas, bayi baru
lahir dan keluarga berencana di PMB Bid. Kalsum Tipo?”.

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. Dilakukan Asuhan Kebidanan Ante Natal Care pada Ny. N dengan
pendokumentasian 7 langkah Varney dan dituangkan dalam bentuk
SOAP di BPM Bid. Kalsum tahun 2020.

b. Dilakukan Asuhan Kebidanan Intra Natal Care pada Ny. N dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP di PMB Bid. Kalsum tahun
2020.

c. Dilakukan Asuhan Kebidanan Post Natal Care pada Ny. N dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP di PMB Bid. Kalsum tahun
2020.

d. Dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny. N dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP di PMB Bid. Kalsum tahun
2020.

e. Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. N dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP di PMB Bid. Kalsum tahun
2020.

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

komprehensif.



2. 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

meningkatkan pengetahuan kesehatan.
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