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Laporan Tugas Akhir Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. “L”
Di Puskesmas Mamboro Kota Palu

Altris, lin Octaviana Hutagaol®, Buyandaya?
ABSTRAK

Angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian Bayi (AKB) merupakan
salah satu indikator pembangunan kesehatan. Pembangunan kesehatan ibu dan
anak menjadi prioritas utama dalam pembangunan kesehatan di Indonesia. Hal ini
terkait dengan fase kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi. Tujuan penelitian ini
memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. “L” dengan pendekatan 7
langka varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus
yang mempelajari secara menyeluruh dan khusus pada masa kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan Keluarga Berencana, obyek peneliti adalah
Ny.L G9 P8 A0 usia kehamilan 33 minggu 1 hari Di Puskesmas Mamboro.

Saat hamil UK Ny. L 33 Minggu 1 Hari. Pada pemeriksaan ANC
didapatkan berat badan 45 kg, LILA 22,5 dan pemeriksaan lab Hb 10,5 gr/dl. dan
Diberikan konseling untuk pemenuhan status gizi seimbang, melanjutkan minum
tablet FE 1x1. Pada saat persalinan tidak terdapat penyulit, bayi lahir normal
spontan letak belakang kepala, berat 2.900 gram, jenis kelamin laki-laki.
Kunjungan nifas dan bayi baru lahir dilakukan sebanyak 3 kali, tidak ada tanda
bahaya masa nifas, asuhan pada bayi Ny. L dilakukan dengan normal. Ny. L
menggunakan KB suntik 3 bulan.

Asuhan kebidanan komprehensif kepada Ny.L berjalan sesuai dengan
perencanaan dan sudah dievaluasi dengan baik. Keadaan ibu, bayi, sampai ibu ber
KB telah dilaksanakan dan dievaluasi mengikuti prosedur tetap yang ada di
Puskesmas Mamboro Kota Palu. Diharapkan dapat menjadi masukan dalam
meningkatkan keterampilan bidan maupun peneliti dalam memberikan Asuhan
Kebidanan kepada ibu serta terus mengikuti 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 : (2017-2022)
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Final Report Of Comprehensive Midwifery Toward Mrs. “L” In Mamboro
Public Health Center (PHC), Palu
Altris, Tin Octaviana Hutagaol', Buyandaya®

ABSTRACT

Both Maternal and Neonatal Mortality Rate are one of the indicator in health
achievement. And it become the main priority in health achievement program
including pregnancy time, intranatal, postnatal, and neonatal care. The aim of
research to perform the comprehensive midwifery care and especially in pregnancy
time, intranatal, postnatal, and neonatal care Mrs.”L” by using the 7 steps of varney
and it documented into SOAP.

This is descriptive research by case study that deeply and specific explore
regarding the comprehensive midwifery care. The object of research was Mrs,”L”
with G9 P8 A0 and 33 weeks and 1 day of gestation in Mamboro PHC.

The pregnant time within 33 weeks and 1 days in ANC examination found that
body weight was 45 kg, Mid Upper Arm Circumtance have 22,5 cm and Hb 10,5
gr/dl. She received the counceling regarding balance nutrients, Fe tab once a day. In
intranatal care done without any problem, spontaneous deliver with head back
position, baby boy have 2900 grams of body weight. Home visit for postnatal and
neonatal care done properly within in 3 times without any problems, then she choose
3 months injection for planning family method.

The comprehensive care that given toward Mrs “L” done based on planning, she
and her baby in good condition. Woman and baby condition till she received the
planning family method done and evaluated based on Mamboro PHC procedures.
Wishes for midwives could perform the midwifery care and update knowledge
especially in midwifery field in improving the quality of services.

Keyword : pregnant midwifery care, intranatal, postnatal, neonatal, planning

family
Referrences : (2017-2022) - & Ny s
el o %,
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan suatu pemeriksaan yang
diberikan secara lengkap dengan adanya pemeriksaan sederhana dan konseling
asuhan kebidanan, seorang wanita mulai hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir,
sampai Keluarga Berencana (KB) tujuan asuhan komprehensif untuk
menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB)
supaya kesehatan ibu dan bayi terus meningkat dengan cara memberikan asuhan
kebidanan secera berkala (Prapitasari, 2021)

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2020 kematian
ibu di dunia mencapai angka 295.000 orang, dimana dibagi dalam beberapa
kawasan yaiu Asia Tenggara 52.980 orang, Pasifik Barat 9.855 orang, Amerika
8.424 orang, Afrika 192.337 orang, Eropa 1.422 orang dan Mediterinia 29.585
orang, dari hasil tertinggi diketahui faktor penyebab kematian ibu adalah
perdarahan dan preeklamsi. Mortalitas pada bayi baru lahir sebanyak 74 per 1000
kelahiran hidup dan sering terjadi di Negara yang memiliki sumber daya yang
rendah, adapun faktor penyebab kematian pada bayi baru lahir yatu Bayi Berat
Lahir Rendah (BBLR), asfiksia dan kelainan bawaan (World Health

Organization, 2020)



Menurut hasil Survey Penduduk Antar Sensus (SUPAS) AKI di Indonesia
terjadi penurunan selama periode Tahun 1991-2015 dari 390 menjadi
305/100.000 KH. Jumlah kematian ibu mengalami penurunan, namun tidak
berhasil mencapai target Millennium Development Goals (MDG’S) vyaitu
102/100.000 KH pada tahun 2015. Target penurunan AKI di Indonesia
ditentukan melalui 3 model Average dan Reduction rate (ARR) atau angka
penurunan rata-rata kematian ibu pertahun. Berdasarkan model tersebut
diperkirakan pada tahun 2024 AKI di Indonesia turun menjadi 183/100.000 KH.
Menurut hasil SDKI Tahun 2017 menunjukkan jumlah kematian bayi sebesar
24/1.000 KH. Target penurunan AKB menjadi 16/1.000 KH ditahun 2024 (Profil
Kesehatan Indonesia, 2019)

Berdasarkan data kesehatan Indonesia pada tahun 2019 AKI tercatat sebanyak
4.221 kasus kematian. Penyebab kematian ibu terbanyak yaitu perdarahan 1.280
orang, hipertensi dalam kehamilan 1.066 orang, infeksi 207 orang, gangguan
sistem peredaran darah 200 orang, gangguan sistem metabolik 157 orang dan
lain-lain sebanyak 1.311. AKB sebanyak 26.395 kasus kematian bayi. Penyebab
kematian bayi terbanyak yaitu BBLR 7.150 orang, asfiksia 5.464 orang, kelainan
bawaan 2.531 orang, pneumonia 979 orang, diare 746 orang, sepsis 703 orang,
kelainan saluran cerna 181 orang, kelainan saraf 83 orang, tetanus neonatorum
56 orang, malaria 18 orang, tetanus 7 orang dan lain-lain sebanyak 8.477 orang

(Profil Kesehatan Indonesia, 2019)



Berdasarkan jumlah kematian ibu dari hasil pencatatan program kesehatan
keluarga di Kementerian kesehatan pada tahun 2020 menunjukkan 4.627 kasus
kematian di Indonesia. Penyebab kematian ibu terbanyak adalah perdarahan
1.330 orang, hipertensi dalam kehamilan 1.110 orang, gangguan sistem
peredaran darah 230 orang, infeksi 216 orang, gangguan metabolik 144 orang,
jantung 33 orang, covid-19 5 orang dan lain-lain 1584 orang. Jumlah kematian
bayi sebanyak 25.652 orang. Penyebab kematian bayi terbanyak yaitu BBLR
7.124 orang, asfiksia 5.549 orang, kelainan koengenital 2.301 orang, pneoumonia
782 orang, infeksi 683 orang, diare 530 orang, tetanus neonatorum 54 orang,
penyakit saraf 48 orang, kelainan koengenital jantung 19 orang, kelainan
koengenital lainnya 26 orang, demam berdarah 1 dan lain-lain 8.535 orang
(Profil Kesehatan Indonesia, 2020)

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2019
jumlah kematian ibu sebanyak 97 orang. Penyebab kematian ibu adalah
perdarahan 21 orang, hipertensi dalam kehamilan 21 orang, infeksi 7 orang,
gangguan sistem peredaran darah 10 orang, gangguan metabolik 1 orang dan
lain-lain 37 orang. Jumlah kematian bayi sebanyak 429 orang. Penyebab
kematian bayi adalah Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 98 orang, asfiksia 70
orang, tetanus neonatorum 1 orang, sepsis 6 orang, kelainan bawaan 31 orang,
pneumonia 27 orang, diare 9 orang, malaria 2 orang, kelainan saluran cerna 2

orang dan lain-lain 183 orang (Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulteng, 2019)



Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun
2020 jumlah kematian ibu sebanyak 81 orang. penyebab kematian ibu adalah
perdarahan 32 orang, hipertensi dalam kehamilan 14 orang, infeksi 5 orang,
gangguan sistem peredaran darah 3 orang dan lain-lain 27 orang. Jumlah
kematian bayi sebanyak 417 orang. penyebab kematian bayi adalah Bayi Berat
Lahir Rendah (BBLR) 114 orang, asfiksia 80 orang, kelainan bawaan 45 orang,
pneumonia 20 orang, diare 16 orang, sepsis 6 orang, kelainan saluran cerna 2
orang, tetanus neonatorum 1 orang dan lain-lain 133 orang (Profil Dinas
Kesehatan Provinsi Sulteng, 2020)

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada Tahun 2019 jumlah
AKI di Kota Palu yaitu berjumlah 8 kasus atau 108/100.000 KH. Penyebabnya
eklamsia 3, penyakit jantung 2, infeksi 2, dan lain lain 1. Sedangkan jumlah
AKB 11 kasus atau 1,48 per 1.000 KH. Penyababnya asfiksi 2, pneumoni 2,
icterus 1, suspek hysprug 1 dan lain lain 5 (Profil Dinas Kesehatan Kota Palu,
2019).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada Tahun 2020 jumlah
kematian ibu di Kota Palu yaitu berjumlah 6 kasus atau 80 / 100.00 KH.
penyebabnya adalah post partum 1, pre eklamsia 4, emboli paru 1. Sedangkan
jumlah AKB sebanyak 15 kasus atau 2.01 per 1.000 KH. penyababnya asfiksia 7,
BBLR 4, sepsis 1, kelainan bawaan 2, dan lain lain 1 (Profil Dinas Kesehatan

Kota Palu, 2020).



Berdasarkan hasil data yang diperoleh dari Puskesmas Mamboro tahun 2019
AKI berjumlah 1 orang disebabkan oleh Eklamsia, pada AKB terdapat 1 orang
bayi yang di akibatkan oleh asfiksia.

Berdasarkan hasil data yang diperoleh dari Puskesmas Mamboro tahun 2020
AKI terdapat 2 kasus yang disebabkan oleh Perdarahan dan Preeklampsi Berat,
AKB terdapat 1 kasus pada 2 bayi yang diakibatkan Asfiksia (Laporan Tahunan
AKI Dan AKB Puskesmas Mamboro, 2020).

Upaya pemerintah dalam menurunkan AKI adalah dengan menjamin agar
setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas seperti
pelayanan yang berkulitas pada ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan yang profesional dan terlatih, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan
bayi, perawatan khusus dan rujukan apabila terjadi komplikasi dan pelayanan
keluarga berencana termasuk KB pasca persalinan (Kemenkes RI, 2020).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, upaya yang
dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB yang terjadi, yaitu dengan
meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas sektor, Penguatan Mutu data
Sistem Manajemen Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), Peningkatan
Kapasitas tenaga kesehatan di Fasilitas Kesehatan dan Sistem Proses Rujukan.
Selain itu penguatan dalam upaya penurunan dengan menerapkan Strategi
perluasan persalinan di fasilitas kesehatan yang berkualitas, perluasan cakupan
Keluarga Berencana dan Kesehatan Reproduksi, peningkatan kualitas Pelayanan

Antenatal Care, Pelayanan Nifas dan Kunjungan Neonatal, serta Emergency



Respon, penguatan kerjasama antara FKTP, pendonor dan Unit Transfusi Darah
(UTD), peningkatan Kualitas Rumah Tunggu Kelahiran RTK) dan Revitalisasi
Posyandu, sehingga masyarakat akan memilih bersalin di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan. Demikian juga dengan penggunaan Dana Bantuan Operasional
Kesehatan (BOK) ke Puskesmas di Kabupaten/Kota yang difokuskan pada
kegiatan Kelas Ibu Hamil dan Kelas Ibu Balita, Program Indonesia Sehat
Pendekatan Keluarga (PIS PK) (Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah,
2020).

Upaya yang dilakukan dalam rangka menurunkan AKI dan AKB oleh Dinas
Kesehatan Kota Palu sudah dilaksanakan semaksimal mungkin, salah satunya
adalah dengan melaksanakan kegiatan pendampingan ibu. Namun demikian
upaya yang sangat penting juga perlu dilakukan adalah perubahan perilaku sosial
budaya masyarakat melalui pemberian edukasi/KIE kepada ibu hamil dan
keluarga dan pendekatan kepada tokoh masyarakat, tokoh agama, dan tokoh adat.
Selain itu bahwa kemitraan dengan dukun masih perlu dilakukan khususnya
diwilayah dengan cakupan kunjungan ANC dan cakupan persalinan difasilitas
kesehatan belum mencapai seratus persen (Profil Dinas Kesehatan Kota Palu,
2020).

Dari data AKI dan AKB vyang di peroleh, mendorong peneliti untuk
melakukan studi kasus dengan melakukan asuhan komprehensif pada Ny.L umur
36 tahun usia kehamilan 33 minggu 1 hari di Puskesmas Mamboro agar bisa

membantu penurunan AKI dan AKB.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan diatas maka
rumusan masalah dalam Laporan Tugas Akhir (LTA), yaitu ‘’Bagaimanakah
Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Kehamilan, persalinan, nifas, Bayi Baru
Lahir (BBL),dan Keluarga Berencana (KB) pada Ny”L” Umur 36 tahun GO9P8AO
usia kehamilan 33 minggu 1 hari?”
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny’’L’> umur 36 tahun
GI9PBAO Usia kehamilan 33 minggu 1 hari sejak masa kehamilan,
persalinan, nifas, BBL, dan KB
2. Tujuan Khusus
a. Dilakukan asuhan kebidanan antenatal care pada Ny “’L”’ dengan
Manajemen 7 Langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk
Subjektif, Objektif, Assasment, dan Planning (SOAP).
b. Dilakukan asuhan kebidanan intranatal care pada Ny °’L”’ yang
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
c. Dilakukan asuhan kebidanan postnatal care pada Ny “L’’ yang
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
d. Dilakukan asuhan kebidanan BBL pada bayi Ny.”’L”” yang

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.



e. Dilakukan asuhan kebidanan KB pada Ny.“’L”’ yang didokumentasikan
dalam bentuk SOAP.
D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Sebagai referensi dan bahan kajian untuk meningkatkan pengetahuan dan
ketentuan dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif untuk
menjawab permasalahan yang terjadi dalam kesehatan masyarakat terutama
dalam ilmu kebidanan, khususnya sebagai upaya menurunkan AKI dan
AKB.
2. Manfaat Praktis
a. Institusi Pendidikan
Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan pengetahuan dan referensi
khususnya mahasiswa DIl Kebidanan STiKes Widya Nusantara Palu
dalam memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif.
b. Lahan Praktik
Dapat dijadikan referensi dalam memberikan asuhan kebidanan secara
komprehensif sebagai standar pelayanan minimal sebagai sumber
upaya untuk menurunkan AKI dan AKB
c. Mahasiswa
Untuk meningkatkan wawasan, pengetahuan dan keterampilan dalam
memberikan pelayanan dalam bentuk asuhan kebidanan secara

komprehensif



d. Klien
Klien mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai
dengan standar pelayanan kebidanan dan sesuai kebutuhan Kklien,
sehingga apabila klien terdapat komplikasi dapat terdeteksi sedini

mungkin.
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