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LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF
PADA NY”I” DIPUSTU KALUKUBULA

SIGI BIROMARU
Revina Anggelin, Arfiah!, Bidaniarti?

Abstrak

Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan yang diberikan secara
komprehensif atau berkesinambungan dimana asuhan tersebut mencakup empat
kegiatan yaitu asuhan kehamilan (antenatal care, asuhan kebidanan persalinan
(intranatal care), asuhan kebidanan masa nifas (postnatal care), dan asuhan pada
bayi baru lahir (neonatal care).

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi
kasus manajemen asuhan kebidanan 7 langkah Varney pada asuhan kebidanan
ANC dan pendokumentasian asuhan kebidanan SOAP pada asuhan INC, PNC,
BBL dan KB. Subjek penelitian yang diambil satu (1) orang Ny”’I” umur 33 tahun,
cara pengumpulan data melalui anamnesa, observasi, pemeriksaan dan
dokumentasi.

Saat hamil Ny”I” UK 36 minggu 2 hari melakukan pemeriksaan di Pustu

Kalukubula dan Posyandu, kunjungan rumah yang dilakukan oleh peneliti sebanyak
3 kali, keluhan yang dirasakan oleh Ny”I” pada trimester III adalah kesulitan tidur
dan sakit pada bagian punggung, di berikan tablet FE 1x1/hari selama kehamilan,
saat persalinan menggunakan 60 langkah APN,Bayi lahir spontan letak belakang
kepala dengan BB 2.800 gram jenis kelamin laki-laki, pada masa nifas peneliti
melakukan kunjungan sebanyak 3 kali dan tidak terdapat penyulit. Asuhan
kebidanan pada bayi Ny”I” dilakukan secara normal dan kunjungan neonatus
dilakukan sebanyak 3 kali. Ny”’I” menggunakan KB Suntik 3 Bulan.

Asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan pada Ny”I” berjalan sesuai
dengan perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, keadaan
ibu dan bayi, sampai ibu ber KB telah dilaksanakan dan telah dievaluasi. Sebaiknya
peneliti dapat terus menerapkan asuhan pelayanan kebidanan sesuai dengan Standar
Operasional Prosedur (SOP) yang telah dimiliki serta terus mengikuti kemajuan dan
perkembangan ilmu di dunia kesehatan khususnya di kebidanan agar dapat
meningkatkan mutu pelayanan yang baik dan maksimal.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan
KB
Referensi 1 (2017-2022)
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Final Report Of Comprehensive Midwifery Toward Mrs. “1" In Kalukubula Sub Public
Health Center (PHC), Sigi Biromaru

Revina Anggelin, Arfiah’, Bidaniarti'

ABSTRACT

Comprehensive midwifery care is the continuity care that given including program such
as antenatal care, intranatal, postnatal, till neonatal care

This is descriptive research by case study by 7 steps of Varney management approached
toward ANC and documented into SOAP for INC. PNC. neonatal care and planning family
method The subject of rescarch was Mrs, "I with 33 years old and data collected by
interview, observation. examination and documentation

The pregnancy within 37 weeks and 2 days, she received examination in Kalukubula Sub
PHC and home visit done in 3 times with complaining within the third trimester such as
insomnia. back shoulder pain, Fe tab once a day given during pregnancy. In intranatal
period used 60 normal deliver procedures, spontancous deliver with head back position.
baby boy have 2500 grams of body weight. Home visit for postnatal and neonatal care done
properly within in 3 times without any problems and she choose 3 months injection for
planning family method

The midwifery care that given toward Mrs “1" based on planning made and have well
evaluated regarding woman and baby condition till planning family method. And for
researcher could perform the midwifery care according to procedures operational
standarisations and update knowledge especially in health field to improve the services

nant midwifery care, intranatal, postnatal, neonatal, planning family
2(2017-2022)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif jika tidak dilakukan secara
berkesinambungan akan berdampak angka kematian ibu dan bayi dapat
terjadi karena komplikasi kebidanan selama kehamilan,persalinan,nifas,bayi
baru lahir.kehamilan yang fisiologis jika tidak dipantau dengan baik dapat
mengarah pada keadaan patologis yang dapat mengancam nyawa dan bayi.
(Kemenkes, 2020)

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada Tahun
2021 mengenai status kesehatan nasional pada capaian target Sustainable
Development Goals (SDGs) menyatakan secara global sekitar 830 wanita
meninggal setiap hari karena komplikasi selama kehamilan dan
persalinan,dan tingkat AKI sebanyak 216 per 100.000 kelahiran hidup.
(World Health Organization,2021).

Berdasarkan data dari kesehatan Indonesia pada Tahun 2020 jumlah
kematian ibu tercatat 2.652 orang, dan Tahun 2019 jumlah kematian ibu
4.221 orang. Berdasarkan penyebab kematian ibu terbanyak disebabkan oleh
pendarahan sebanyak 1.330 orang,hipertensi pada kemailan 1.110
orang,gangguan system peredaran darah 230 orang,gangguan metabolik 144
orang gangguan sistem perendaran darah 230 orang,jatung 33 orang covid
195 orang,lain-lain 1.584 orang. Jumlah kematian tercatat 25,652 disebabkan

BBLR 7.124 Asfiksia 5.549,Tetanus Neonetrium 54, Infeksi 683 kelainan



kongenital 2.301,kelainan kogentinal jantung 19 ( 0,4 %),kelainan kogentital
lainnya 26,pneumonia 782,diare 530 (13,4%),demam berdarah 1,penyakit
saraf 48,penyakit lain-lain 8.535.( Profil Kesehatan Indonesia,2020)
Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah pada Tahun 2019 jumlah kematian ibu sebanyak 97
orang.Penyebab kematian ibu adalah pendarahan 21 orang (
21,6%),hipertensi dalam kehamilan 21 orang (21,6%), infeksi 7 orang
(7,2%),gangguan  sistem peredaran darah 10 orang(10,3%),gangguan
metabolik 1 orang (0,2%) lain-lain 37 orang (38,1%).jumlah kematian bayi
sebanyak 429 orang. Penyebab kematian bayi adalah bayi berat lahir rendah
(BBLR) 98 orang (22,8%), Asfiksia 70 orang (16,3%),diare 9 orang
(2,1%).malaria 2 orang (0,5%),kelainan saluran cerna 2 orang (0,5) dan lain-
lain 183 orang (39%) (Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 2019 ).
Berdasarkan data Tahun 2020 jumlah kematian ibu sebanyak 81
orang. Kematian ibu terbanyak oleh sebab perdarahan 32 orang
(40,76%),hipertensi dalam kehamilan 14 orang (12,69%),infeksi 5 orang
(6,30%) gangguan sistem peredaran darah 3 orang (5,88%),lain-lain 27 orang
(134,47%).jumlah kematian bayi sebanyak 417 orang,penyebab kematian bayi
terbanyakolen sebab BBLR 114 orang (33,90%),asfiksia 80 orang
(23,80%).tetanus neonatrium (0,30%),spesis 6 orang (1,80%),kematian
bawaan 45 orang (13,40%),penomonia 20 orang (24,70%),diare 16 orang
(19,70%) kelainan saluran cernah 2 orang(2,50%),lain-lain 133 orang

(79,9%).(Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 2020)



Berdasarkan data Tahun 2019 jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 11
orang,penyebab kematian ibu adalah perdarahan 3 orang,jumlah 4 orang,kelenjar
getah bening,hipertensi 1 orang , hipertensi 1 orang,emboli Air ketuban 1
orang,emboli  Air ketuban 1 orang.Jumat kematian bayi sebanyak 13
orang.penyebab kematian bayi adalah bayi berat lahir rendah (BBLR)2 orang dan
lain-lain 11 orang.

Berdasarkan data Tahun 2020 jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 5
orang penyebab adalah infeksi pueperalis 1 orang,perdarahan 1 orang 1 orang
supd oedem paru + PEB inpending gagal nafas 1 orang ca mamae 1 orang,PEB 1
orang.jumlah angka kematian bayi sebanyak 38 orang,yang disebabkan oleh
BBLR 12 orang,asfeksia 10 orang ,kelainan bawaan 6 orang,pneumonia 1 orang
,penyakit lain-lain 9 orang.(Profil Kesehatan Kabupaten Sigi ,2019-2020).

Berdasarkan data Tahun 2021 jumlahkematian ibu tercatat sebanyak 6
orang,penyebab kematian pendarahan 2 orang,eklamsi 1 orang,sups mola 1
orang,pendarahan pasca persalinan repid antigen + 1 orang,partus lama 1 orang
(20%).jumlah kematian bayi 4 orang penyebab kematian BBLR 4 orang .( Profil
Kesehatan Kabupaten Sigi,2021).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskemas Biromaru Tahun 2020
jumlah kematian ibu sebanyak 2 kasus,penyebab kematian ibu antara lain
perdarahan dan penyakit jantung,sedangkan kematian bayi sebanyak 5
kasus,penyebab kematian bayi yaitu asfiksia,lUFD,dan BBLR. adapun cakupan
K1 pada ibu hamil 174 kasus mencapai target 100%,cakupan K4 pada ibu hamil

143 kasus mencapai target 93,42%. cakupan persalinanyang ditolong oleh tenaga



kesehatan ( Nakes ) sebanyak 142 kasus mencapai target 98%.cakupan masa nifas
KF1,KF2,dan KF3 sebanyak 928 kasus mencapai target 92,71%,cakupan neonatus
KN1,KN2 dan KN3 sebanyak 377 kasus mencapai target 86,32%.cakupan peserta
aktif keluarga berencana (KB) sebanyak 1244 dari 7864 kasus,alat kontrasepsi
tertinggi yang digunakan antara lain suntik sebanyak 69 orang dan yang terendah
yaitu implan sebanyak 1 kasus ( Puskemas Biromaru,2020).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Biromaru Tahun 2021
jumlah kematian ibu sebanyak 1 kasus,penyebab kematian ibu yaitu perdarahan,
sedangkan jumlah kematian bayi sebanyak 6 kasus,penyebab kematian bayi yaitu
asfiksia,IUFD, dan BBLR . Adapun cakupan KI pada ibu hamil 917 kasus
mencapai target 80,63%.cakupan persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan
(Nakes) sebanyak 811 kasus mencapai target 81,02%.Cakupan masa nifas
KF1,KF2 dan KF3 sebanyak 811 kasus mencapai target 81,02% cakupan neonatus
KN1,KN2 ,dan KN3 sebanyak 820 kasus mencapai target 86,32%.Cakupan
peserta aktif keluarga berencana (KB) sebanyak 2586 dari 7864 kasus,alat
kontrasepsi tertinggi yang digunakan antara lain suntik sebanyak 260 kasus dan
yang terendah yaitu kondom sebanyak 5 kasus ( Puskesmas Biromaru,2021).

Upaya yang dilakukan oleh pemerintah untuk menurunkan percepatan
penurunan AKI dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu mampu mengakses
pelayanan kesehatan yang berkualitas yaitu 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,serta pelayanan keluarga berencana termasuk KB
pascasalin (Profil Kemenkes,2019).

Upaya yang dilakukan oleh pemerintah untuk menurunkan percepatanan
penurunan AKI dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu mampu mengakses
pelayanan kesehatan yang Dberkualitas yaitu pelayanan kesehatan ibu
hamil,pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan
kesehatan,perawatan pacsa persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan
rujukan jika terjadi komplikasi,serta pelayanan keluarga berencana termasuk KB
pasca salin (Profil Kemenkes,2019).

Upaya yang dapat dilakukan bidan untuk menurunkan AKI dan AKB yaitu
dengan memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif sejak masa
kehamilan,persalinan,nifas,bayi baru lahir,dan keluarga berencana. Sehingga jika

terjadi komplikasi dapat didektesi secara dini

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah di uraikan di atas maka
dapat di rumuskan masalah dalam Laporan Tugas Akhir (LTA),
“Bagaimanakah ~ Asuhan  Kebidanan pada Ny “I” pada sejak
kehamilan,persalinan,nifas,bayi baru lahir (BBLR),dan keluarga berencana

(KB) di Pustu Kalukubula Kabupaten Sigi Biromaru.



C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny “I” sejak masa
kehamilan,persalinan,nifas,bayi baru lahir,dan keluarga berencana dengan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 Langkah Varney dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP (subjektif,objektif,assessment,dan

planning)

2. Tujuan Khusus
a.Dilakukan asuhan kebidanan antenatal care pada Ny “I” dengan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 Langka Varney dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
b.Dilakukan asuhan kebidanan intranatal care pada Ny “I” dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

c.Dilakukan asuhan kebidanan postnatal care pada Ny “I” dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

d.Dilakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Ny “I” dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

e.Dilakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny “I” dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.



D. Manfaat
1. Manfaat Pratiks
a. Institusi Pendidikan
Sebagian bahan kajian untuk meningkatkan ilmu pengetahuan dan referensi
khususnya mahasiswa DIII kebidanan STIKes Widya Nusantara Palu dalam
memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif.
b. Lahan Praktek
Dapat di jadikan referensi dalam memberikan asuhan kebidanan secara
komprehensif sebagai standar pelayanan minimal sebagai sumber upaya untuk
menurunkan AKI dan AKB.
c. Mahasiswa
Sebagai referensi dan bahan kajian untuk meningkatkan pengetahuan dan
ketentuan dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif.

2. Manfaat Teoritis

Sebagai bahan edukasi untuk meningkatkan dan pengetahuan,wawasan
informasi ilmu pengetahuan dalam menambah pengetahuan dalam meningkatan
wawasan serta sumber informasi untuk menjawab permasalahann yang terjadi
dalam kesehatan masyarakat terutama dalam ilmu kebidanan,khususnya sebagai

upaya menurunkan AKI dan AKB.
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TINJAUAN TEORI

A. Konsep Dasar Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan

Kehamilan merupakan masa yang dimulai dari konsepsi sampai
lahirnya janin, lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9
bulan 7 hari). Kehamilan ini dibagi atas 3 trimester yaitu kehamilan
trimester pertama mulai dari 0-14 minggu, kehamilan trimester kedua
mulai dari 14-28 minggu, dan kehamilan trimester ketiga mulai dari 28-42
minggu (Yuli, 2017).

Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin
intrauterine  mulai sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan
persalinan. Lamanya kehamilan mulai dari ovulasi sampai partus Kira-kira
280 hari (40 minggu), dan tidak lebih dari 300 hari (43 minggu).
Kehamilan 40 minggu disebut kehamilan matur (cukup bulan). Bila
kehamilan lebih dari 43 minggu disebut kehamilan postmatur, kehamilan
antara 28 dan 36 minggu disebut kehamilan premature (Khairah, Arkha
dan Kholifatul, 2019).

2. Perubahan Fisik dan psikologi Ibu Hamil Trimester 111
a. Perubahan Fisik Ibu Hamil TM 111
Perubahan fisik ibu hamil TM Il antara lain (Enny, 2017):
1) Sistem Reproduksi

a) uterus



Untuk akomodasi pertumbuhan janin, rahim membesar
akibat hipertrofi dan hiperplasi otot polos rahim, serabut-serabut
kolagennya menjadi higroskopik endometrium menjadi desidua
ukuran pada kehamilan cukup bulan 30 x 25 x 20 cm dengan
kapitas lebih dari 4000 cc. Berat uterus naik secara luar biasa
dari 30 gram menjadi 1000 gram pada akhir kehamilan (40
pekan) .

b) Serviks Uteri

Serviks bertambah vaskularisasinya dan menjadi lunak
(soft) disebut tanda goodell. Kelenjar endoservikal membesar
dan mengeluarkan banyak cairan mucus, karena pertambahan
dan pelebaran pembuluh darah, warnanya menjadi livide disebut
tanda Chadwick .

c¢) Ovarium (indung telur)
Masih terdapat korpus luteum graviditas sampai

terbentuknya uri yang mengambil alih pengeluaran estrogen dan
progesterone (kira — kira pada kehamilan 16 minggu dan korpus
luteum graviditas berdiameter kurang lebih 3 cm). Kadar relaxin
di sirkulasi maternal dapat ditentukan dan meningkat dalam
trimester pertama. Relaxin mempunyai pengaruh menenangkan
hingga pertumbuhan janin menjadi baik hingga aterm.
d) Vagina dan vulva
Vagina dan vulva terjadi perubahan karena pengaruh

estrogen. Akibat hipervaskularisasi, vagina dan vulva terlihat
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