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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny”A”
di Puskesmas Marawola Kabupaten Sigi
Sulistiawati Ranru, Sherllia Sofyana?, Misnawati?

ABSTRAK

Asuhan Kebidanan Komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang
diberikan secara menyeluruh mulai dari hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas
sampai keluarga berencana. Asuhan ini diberikan sebagai bentuk penerapan
fungsi, kegiatan, dan tanggung jawab bidan dalam memberikan pelayanan kepada
klien dan merupan salah satu upaya untuk menurunkan angka kematian ibu dan
angka kematian bayi. Tujuan penulisan untuk melaksanakan asuhan kebidanan
komprehensif dengan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney dan
pendokumentasian Subjektif, Objektif, Asessment, Planning.

Jenis penelitian yaitu deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang
mengeksplorasi secara spesifik tentang asuhan kebidanan komprehensif sejak
masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. Subjek
penelitian Ny.A usia kehamilan 34 minggu .

Kehamilan berlangsung 42 minggu 3 hari. Selama kehamilan ibu mengeluh
nyeri pinggang, dan sesak nafas pada saat tidur dimalam hari.Keluhan dirasakan
merupakan hal fisiologis. Proses persalinan berlangsung secara operasi Sectio
Caesarea atas indikasi serotinus, bayi lahir dengan operasi Sectio Caesarea
dengan berat badan 3350 gram, jenis kelamin laki-laki, Apgar score 8/9. Masa
nifas dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali berjalan dengan normal. Kunjungan
nenonatal dilakukan sebanyak 3 kali dan berjalan normal. Ibu menjadi akseptor
keluarga berencana Implant. Standar pemeriksaan kehamilan menggunakan 10T,
tinggi fundus uteri tidak sesuai dengan usia kehamilan, tafsiran berat janin tidak
sesuai dengan usia kehamilan. Terdapat kesenjangan antara penerapan asuhan
dengan teori. Proses persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana
tidak terdapat kesenjangan antara penerapan asuhan dengan teori.

Pelayanan komprehensif yang telah diberikan pada Ny. A berjalan sesuai
dengan perencanaan yang telah dibuat dan dievaluasi, baik keadaan ibu dan
bayinya sesuai dengan prosedur yang ada di Puskesmas Marawola dan RS
Nasanapura Palu, dan semua proses berjalan dengan normal. Selanjutnya
diharapkan tenaga kesehatan khususnya bidan dapat meningkatkan pelayanan
kebidanan.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Bayi Lahir
dan Keluarga Berencana.
Referensi : (2016-2020)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan Kebidanan Komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang
berikan secara menyeluruh mulai dari hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas
sampai keluarga berencana. Asuhan ini diberikan sebagai bentuk penerapan
fungsi, kegiatan, dan tanggung jawab bidan dalam memberikan pelayanan
kepada klien dan merupan salah satu upaya untuk menurunkan AKI dan AKB
(Saifuddin, 2018)

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

Berdasarkan atas data Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SKDI)
Tahun 2017 menunjukkan bahwa AKI sebanyak 305/100.000 KH. Angka ini
masih tinggi jika dibandingkan dengan negara-negara ASEAN rata-rata
sebesar 40-60/100.00 KH. Bahkan AKI di Singapura sebesar 2-3/100.000
KH. Angka kematian bayi pada tahun 2017 sebanyak 22,23/1000. Penyebab
terbanyak kematian ibu adalah perdarahan, preeklamsi atau eklamsi, dan

infeksi atau penyakit yang diderita ibu sebelum atau selama kehamilan yang
1



dapat memperburuk kondisi kehamilan seperti penyakit jantung,malaria.
Sedangkah penyebab kematian bayi adalah BBLR, infeksi asfiksia dan
kelainan kongenital. Dalam tujuan pembangunan berkelanjutan atau
Sustainable Development Goal (SDG) menjadi acuan untuk target kematian
ibu sebanyak 70/100.000 KH dan kematian bayi sebanyak 24/1.000 KH pada
tahun 2030 (Profil Kesehatan Republik Indonesia, 2017).

Dimasa pandemi pada saat ini upaya pemerintah dan tenaga kesehatan
membuat suatu peraturan dengan istilah Social distancing Jarak sosial
peraturan ini diterapkan untuk menghindari dan memutuskan rantai
penyebaran dari satu orang keorang lainnya, agar penyebaran ini COVID-
19ini dapat dihentikan. Protokol kesehatan disiapkan untuk mendukung
pemerintah Indonesia dalam memastikan kelanjutan pelayanan kesehatan ibu
dan bayi baru lahir dapat tetap terlaksana sebagai upaya penurunan
penurunan angka kematian ibu dan bayi selama wabah COVID-19
(Kemenkes, 2020)

Berdasarkan atas data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah jumlah
kematian ibu di Kabupaten/Kota Provinsi Sulawesi Tengah Tahun 2018
tercatat sebanyak 82 orang. Jumlah tertinggi di Kabupaten Banggai dan
Poso (10 kasus) dan terendah adalah Kabupaten Morut (2 kasus). Penyebab
kematian ibu terbanyak pada tahun 2018 adalah penyebab perdarahan
(Retensio Placenta, Atonia Uteri) sebanyak 51,4%, Penyebab kedua
Hypertensi Dalam Kehamilan (Pre Eklamsi dan Eklamsi) sebanyak 15.8%,

Kemudian penyebab lain-lain seperti Hepatitis, TB paru, Emboli Air Ketuban



sebanyak 14,6%, Penyebab Gangguan Sistem Peredaran Darah dan Jantung
sebanyak 9,7%, Penyebab Infeksi sebanyak 4,95 dan penyebab Gangguan
Metabolik sebanyak 3,6%. Angka kematian bayi tercatat sebanyak 385 kasus
kematian di Provinsi Sulawesi Tengah, Penyebab kematian bayi adalah
BBLR sebanyak 110 orang, asfiksia sebanyak 87 orang, sepsis sebanyak 14
orang, kelainan bawaaan sebanyak 41 orang dan lain-lain sebanyak 133 orang
(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2018).

Berdasarkan atas data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengan jumlah
kematian ibu di Kabupaten/Kota Provinsi Sulawesi Tengah Tahun 2019
tercatat sebanyak 97 kematian. Jumlah tertinggi di Kabupaten Donggala (17
kasus) dan terendah adalah Kabupaten Poso (2 kasus). Penyebab kematian
ibu terbanyak dipengaruhi oleh sebab lain-lain sebesar 30,9% seperti
Hepatitis, TB paru, Appendicitis, lleus Obstruksi, Post Partum Blues, emboli
air ketuban, penyebab perdaraha sebanyak 24,8%, Penyebab Hypertensi
dalam kehamilan 24,8%, penyebab ganguang sistem peredan darah dan
jantung sebanyak 11,3%, penyebab infeksi sebanyak 7,2% dan peyebab
gangguan metabolik sebanyak 1%. Angka kematian bayi di Provinsi Sulawesi
Tengah berjumlah 492 kasus kematian,dimana Kab/Kota dengan jumlah
kematian tertinggi di kabupaten banggai sebanyak 66 kasus, disusul
Kabupaten Parigi Mautong 54 kasus dan kabupaten Buol sebanyak 51 kasus,
sedangkan Kabupaten dengan kasus kematian terendah yaitu di Kota Palu 11
kasus kematian. Sedangkan tahun 2020 kunjungan ANC cakupan K1 sebesar

90,5%, cakupan K4 sebesar 90,5,7%, cakupan persalinan oleh tenaga



kesehatan sebesar 80,1%, cakupan Kf sebesar 78,6%, jumlah kasus kematian
ibu diProvinsi Suawesi Tengah tahun 2020 sebesar 81 kasus dengan faktor
penyebab Perdarahan 40,76%, oleh sebab lain-lain 34,37% seperti TB paru,
Dispepsia, Asma,Emboli Paru, Struma, Ca Mamae, oleh sebab Hipertensi
dalam kehamilan 12,69%, Penyebab infeksi 6,30% dan Penyabab Gangguan
Jantung Sistem Peredaran Darah 5,88% dan jumlah kasus kematian bayi baru
lahir di Provinsi Sulawesi Tengah sebesar 429 kasus, jumlah peserta keluarga
berencana (KB) aktif menurut metode kontrasepsi yaitu kondom sebesar
7,09%, MOW sebesar 2,90%, MOP sebesar 0,30% (Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah, 2019-2020).

Berdasarkan atas data Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi Tahun 2018
jumlah kematian ibu sebanyak 6 orang, penyebab kematian ibu adalah
perdarahan sebanyak 3 orang, hiperemesis sebanyak 1 orang, Pre Eklamsi
Berat sebanyak 1 orang, kelainan jantung sebanyak 1 orang. Angka kematian
bayi tercatat sebanyak 28 orang, penyabab kematian bayi adalah asfiksia
sebanyak 8 orang, kelainan kongenital sebanyak 2 orang, ikterus sebanyak 2
orang, bayi preterem sebanyak 4 orang, BBLR sebanyak 2 orang, BBLR +
prematur sebanyak 1 orang, diare sebanyak 2 orang, demam sebanyak 1 orng,
kelainan kulit 1 orang, icterus neonaterum sebanyak 1 orang, susp.meningitis
sebanyak 1 orang, pneumoni sebanyak 1 orang, kelainan jantung sebanyak 1
orang, dan lain-lain sebayak 1 orang (Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2018)

Berdasarkan atas data Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi Tahun 2019

jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 11 orang. Penyebab kematian ibu



adalah perdarahan sebanyak 3 orang, hipertensi sebanyak 1 orang, hipertensi
dalam kehamilan sebanyak 1 orang, emboli air ketuban sebanyak 1 orang,
jantung sebanyak 4 orang, kelenjar getah bening sebanyak 1 orang. Angka
kematian bayi tercatat sebanyak 12 orang, BBLR sebanyak 3 orang, prematur
sebanyak 1 orang, bayi preterem sebanyak 4 orang, BBL > 4000 sebanyak 1
orang, BBL dengan sepsis sebanyak 1 orang, dehidrasi/febris sebanyak 1
orang, trauma jalan lahir sebanyak 1 orang (Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi,
2019)

Berdasarkan atas data Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi Tahun 2020
jumlah kematian tercatat sebanyak 5 orang. Penyebab kematian ibu adalah
infeksi peurperalis sebanyak 1 orang, perdarahan sebanyak 1 orang, gagal
nafas sebanyak 1 orang, Ca mamae sebanyak 1 orang, PEB sebanyak 1 orang.
Angka kematian bayi tercatat sebanyak 34 orang, penyebab kematian bayi
adalah asfiksia sebanyak 7 orang, BBLR sebanyak 9 orang, prematur sebayak
3 orang, dan lain-lain sebanyak 15 orang (Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi,
2020)

Berdasarkan atas data Puskesmas Marawola Tahun 2018 AKI 0 jiwa dan
AKB 10 jiwa. Cakupan K1 pada ibu hamil sebanyak 100% mencapai target
nasional, cakupan k4 sebanyak 95% mencapai target nasional 95%. Cakupan
persalinan oleh tenaga kesehatan (NAKES) sebanyak 90% mencapai target
nasional 90%. Cakupan masa nifas KF1 90%, KF2 90%, KF3 90% mencapai
target nasinal 90%, cakupan neonatus KN1 85%, KN2 85%, KN3 85% belum

mencapai target nasional 90%. Cakupan keluarga berencana dengan target



70% namun pecapaian hanyak 31%. Dari data tersebut dapat disimpulkan
bahwa cakupan neonatus dan cakupan keluarga berencana di Puskesmas
Marawola belum memenuhi target nasional (Puskesmas Marawola,2018)

Berdasarkan atas data Puskesmas Marawola Tahun 2019 AKI 1 jiwa dan
AKB 9 jiwa. Cakupan K1 pada ibu hamil sebanyak 100,7% mencapai target
nasional 100%, cakupan k4 95,5% mencapai target nasinal 95%. Cakupan
persalinan oleh tenaga kesehatan (NAKES) sebanyak 90,4% mencapai target
nasional 90%. Cakupan masa nifas KF1 90,7%, KF2 90%, KF3 90%
mencapai target nasional 90%, cakupan neonatus KN1 85%, KN2 85%, KN3
85% belum mencapai target nasional. Cakupan keluarga berencana dengan
target 70% namun pencapaian hanya 35%. Dari data tersebut dapat
disimpulkan bahwa cakupan neonatus dan cakupan keluarga berencana di
Puskesmas Marawola belum memenuhi target nasinal (Puskesmas Marawola,
2019)

Berdasarkan atas data Puskesmas Marawola Tahun 2020 AKI tidak ada
kasus dan AKB 3 jiwa. Cakupan K1 pada ibu hamil 117% mencapai target
nasional 100%, cakupan K4 98% mencapai target nasional 95%. Cakupan
persalinan oleh tenaga kesehatan (NAKES) sebanyak 105% mencapai target
nasional 90%. Cakupan masa nifas KF1 105%, KF2 105%, KF3 105%
mencapai target nasional 90%. Cakupan neonatus KN1 110%, KN2 110%,
KN3 110% mencapai target nasional 90%. Cakupan keluarga berencana

dengan target 70% namum pencapaian hanya 54%. Dari data tersebut dapat



disimpulkan bahwa cakupan keluarga berencana di Puskesmas Marawola
belum memenuhi target nasional (Puskesmas Marawola, 2020)

Berdasarkan data diatas maka peneliti tertarik melakukan Asuhan
Kebidanan Komprehensif pada Ny.A umur 26 tahun GiPoAo gestasi 34
minggu 4 hari selama masa hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, dan
keluarga berencana di Puskesmas Marawola.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas makan rumusan
masalah dalam laporan tugas akhir (LTA) yaitu “Bagaimana cara
memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada masa kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana pada Ny.”A” di
Puskesmas Marawola Kabupaten Sigi Tahun 2021 ?”

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny.A sejak
masa kehamilan, Nifas, Bayi baru lahir dan keluarga berencana dengan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
2. Tujuan Khusus
a. Dapat menerapkan asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny.A umur
26 tahun GiPoAo dengan pendokumentasian 7 langkah varney dan

dituangkan dalam bentuk SOAP.



b. Dapat menerapkan asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny.A umur
26 tahun G|PoAo dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

c. Dapat menerapkan asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny.A umur
26 tahun P1Ao dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

d. Dapat menerapkan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.A
umur 26 tahun dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

e. Dapat menerapkan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.A
umur 26 tahun dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis

Sebagai bahan kajian terhadap materi Asuhan Pelayanan Kebidanan

serta referensi bagi mahasiswa dalam memahami pelaksanaan Asuhan

Kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru

lahir dan keluarga berencana.

2. Manfaat Praktik
a. Bagi Lahan Praktik
Agar dapat meningkatkan dan mengembangkan mutu pelayanan

kebidanan terutama asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru
lahir dan keluarga berencana

b. Bagi Institusi

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan ilmu pengetahuan bagi

peserta didik khususnya mahasiswa Prodi DIIl Kebidanan Stikes

Widya Nusantara Palu dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada



ibu hamil, bersalin nifas, bayi baru lahir, dan KB serta bahan evaluasi
kasus kebidanan.
Bagi klien

Sebagai informasi dan motivasi bagi klien, bahwa pemeriksaan dan
pemantauan kesehatan sangat penting khususnya asuhan kebidanan
pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana
. Bagi Peneliti
Untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam

memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif.
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