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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “M” di
Wilayah Kerja Puskesmas Mabelopura Kota Palu
Rara Hafiza, Nur Eka Dyastuti', Hadijah Bando?

ABSTRAK

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan yang dilakukan secara
berkesinambungan oleh bidan yang bertujuan untuk menurunkan angka kematian ibu (AKI)
dan angka kematian bayi (AKB) di indonesia secara khususnya. Angka kematian ibu di
Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2018 berjumlah 82 orang dan data angka kematian bayi
berjumlah 625 kasus kematian neonatal. Angka kematian ibu di Provinsi Sulawesi Tengah
tahun 2019 berjumlah 97 orang, dan data angka kematian bayi tahun 2019 berjumlah 429
kasus kematian neonatal. Tujuan penelitian untuk melaksanankan Asuhan Kebidanan
Komprehensif Pada Ny. “M” di Puskesmas Mabelopura Kota Palu.

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. M usia kehamilan 36
minggu 2 hari.

Kehamilan berlangsung selama 39 minggu 2 hari.Selama kehamilan ibu mengeluh sering
buang air kecil. Keluhan dirasakan merupakan hal yang fisiologis. Proses persalinan
berlangsung normal, bayi lahir spontan letak belakang kepala, berat badan 3700 gram, jenis
kelamin perempuan, Apgar score 8/10. Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir yaitu
menyuntikkan vitamin K 0,5 ml, salep mata tetrasiklin 1%, imunisasi HBO 1 ml. masa nifas
dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali dan berlangsung normal. Kunjungan neonatal dilakukan
sebanyak 3 kali dan berjalan normal.lbu menjadi akseptor keluarga berencana suntik 3
bulan.Asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny. M berjalan sesuai perencanaan yang telah
dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, mulai dari keadaan ibu dan bayi sampai
menggunakan KB.

Asuhan kebidanan komprehensif menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7
langkah varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP berjalan dengan baik. Diharapkan
asuhan kebidanan komprehensif lebih ditingkatkan lagi mengikuti perkembangan ilmu
pengetahuan sehingga dapat menurunkan AKI dan AKB.

Kata kunci :Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru
Lahir, dan Keluarga Berencana.
Referensi :(2017-2021)
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Comprehensive midwifery care ty continunty care that provided by midwivex
with the aums to reduce both the Maternal Moriality Rase and Neonatal Meorvality
Rate in Indonesia especially. The Maternal Mortality Rate tn Central Sulawesi
Province during 2019 had 97 casex amd 429 casex of Neonaral Mortaliy Rate.
The aim of rescarch o perform the comprehensive smdwifery care toward
M. “Z" in Mamboro PHC

This s descriptive research by case stwdy thar specific explore ahowt
camprehensive midwifery care sturted from ANC, INC, PNC, Neonatel and
Planmng famuly method. The subject of research was Mrs, "2 wath 36 weeks and
4 days of gestation.

The pregmast in 38 weeks and 4 days. Durimg pregmant tame she  had
complamme  such as dizziness, fatiguwe and freguent of mixturation.  This
complatning s plysiclogy, The deltver wonderwent Sectia Cavsarea, bhaby boy
fave 3700 grams of body weight and Apgar score 8710, For neonatal care of her
baby 1% tetracveline eye ountmers applied ard vitamon K 0.5 mil and HBO 7 wid
administered. Heome visi in postnatal care dowe i 3 tnses withowt any problems
For neonatal care done properly within 3 times visiting amd xhe choosed 3 mornths
tnyecnion method for planning famiy. The midhwifery care that have given towarnd
Mre “Z" based on planning and it evalwated well since women and baby
camndition till planmng famidy method.

Comprehensive mudwifery care that goven by wang the 7 steps of Varney and
it documented imto SOAP well done. And i wishes cosdd be improved along wih
wupxdare knowledge to reduce the MR and NME,

Keyword : pregnant midwifery care, infranatal, postnatal, neonatal, planning
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Asuhan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan pada siklus
kehidupan yang di mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan
KB. Perlu dipahami pemenuhan perawatan dan pelayanan tersebut diberikan
jika pendekatan intervensi asuhan komprehensif ini di laksanakan maka akan
memberikan dampak yang signifikan terhadap kelangsungan dan kualitas
hidup ibu (Depkes R1,2018).

Data World Health Organization (WHO) pada tahun 2017 diperkirakan
303.000 wanita di seluruh dunia meninggal karena sebab melahirkan, hampir
semua kematian ini (99%) terjadi dinegara berpenghasilan rendah dan
menegah, dan hampir dua pertiga (64% terjadi di wilayah afrika). Untuk
mengurangi angka kematian ibu (AKI) sangat penting untuk memastikan
bahwa perempuan memiliki akses keperawatan berkualitas. Selama dan setelah
melahirkan WHO merekomendasikan bahwa wanita hamilmemilai kontak
perawatan antenatal pertama pada trimester pertama (world health
prganization,2018)

Dari hasil survey demografi kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017
AKB sebanyak 24/1000 KH. Salah satu penyebab kematian pada bayi adalah
(BBLR) infeksi,asfiksia,dan cacat lahir. Angka kematian ibu dan bayi yang
masih tinggi menjadikan KIA masuk pada rencana strategi Sustainable
Developemet goals menadi acuan untuk tercapainya program
kependudukan,KB, kesehatan serta sebagian perencanaan jangka panjang
menegah nasional pada periode 2020-2024 (profil kesehatan R1,2017)

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan provinsi sulawesi tengah tahun
2018 jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 82 orang, penyebab kematian ibu
yaitu perdarahan berjumlah 42 orang, hipertensi dalam kehamilan berjumlah 4

orang, gangguan metabolic 3 orang, dan lain-lain berjumlah 15 orang. Angka



kematian bayi ( AKB ) sebanyak 625 orang. (Dinkes provinsi Sulawesi tengah
2018)

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi tengah tahun
2019 jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 97 orang, penyebab kematian ibu
adalah berdasarkan sebanyak 24,8% orang, gangguan system peredaran darah
11,3% orang, infeksi sebanyak 7,2% orang, gangguan metabolic sebanyak 1%
dan lain-lain sebanyak 15%. Angka kematian bayi tercatat sebanyak 429 orang.
Penyebab kematian bayi adalah BBLR sebanyak 66 orang, asfiksia sebanyaj
54 orang, sepsisi 51 orang, kelainan bawaan sebanyak 11 orang dan lain-lain
sebanyak 247 orang (Dinas Kesehatan Sulawesi Tengah 2019)

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Kota Palu Sulawesi Tengah tahun
2018 jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 4 orang, penyebab kematian ibu
adalah perdarahan sebanyak 2 orang, eklamsi sebanyak 2 orang. Angka
kematian bayi tercatat sebanyak 19 orang atau 2,76 per 1000 KH 9 ( laki-laki
12 perempuan 7 orang). Penyebab kematian bayi adalah BBLR sebanyak 10
orang, asfiksia sebanyak 4 orang ( Dinas Kesehatan Kota Palu Sulawesi
Tengah,2018 ).

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2019 angka
kematian ibu (AKI) di kota palu sebanyak 8 orang. Penyebab kematian ibu
adalah perdarahan sebanyak 3 orang, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1
orang, gangguan system peredaran darah sebanyak 1 orang, dan lain-lain
sebanyak 3 orang. Angka kematian bayi (AKB) pada tahun 2019 tidak ada
kematian (Dinas Kesehatan Kota Palu Sulawesi Tengah,2019).

Berdasarkan dari dari Puskesmas Mabelopura pada Tahun 2018 Angka
Kematia Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB), sejumlah 0 jiwa.
Sedangkan AKB tahun 2019 Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian
Bayi (AKB) sejumlah 0 jiwa (Puskesmas Mabelopura, 2018-2019).

Berdasarkan data tahun 2018, cakupan K1 pada ibu hamil 101%
melebihi target standar nasional 100%, cakupan K4 100% telah mencapai
target nasional 100%. Cakupan persalinan oleh nakes 101% melebihi target
standar nasional 100%. Cakupan masa nifas KF1, KF2, KF3 100% telah



mencapai target standar nasional 100%. Cakupan neonates KN1, KN2, KN3
100,7% melebihi target standar nasional 95%. Cakupan Keluarga Berencana
dengan target 70%, namun pencapaian hanya 41,79%. Singga dapat dilihat
bahwa pelayanan kesehatan di Puskesmas Mabelopura di temukan cakupan
yang belum mencapai target yaitu Keluarga Berencana (Puskesmas
Mabelopura, 2018).

Berdasarkan data tahun 2019, Cakupan K1 pada ibu hamil 1000,1%
melebihi target standar nasional 100%, Cakupan K4 100% telah mencapai
target standar nasional 100%. Cakupan masa nifas KF1, KF2, KF3 100%, telah
mencapai target standar nasional 100%, Cakupan neonates KN1, KN2, KN3
107% melebihi target standar nasional 100%, cakupan keluarga berencana
dengan target 70% namun pencapain hanya 41%. Sehingga dapat dilihat bahwa
pelayanan kesehatan di puskesmas mabelopura di temukan cakupan yang
belum mencapai target yaitu keluarga berencana (puskesmas mabelopura,
2019).

Asuhan kebidanan komprehensif berdasarkan latar belakang di atas,
maka peneliti terkait melakukan asuhan kebidanan komprehensif terkait untuk
asuhan ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir, dan KB di puskesmas
mabelopura

B. Rumusan masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah
yaitu “bagaimana asuhan kebidanan komprehensif pada kehamilan, persalinan,
bayi baru lahir, nifas, dan KB pada Ny. M umur 35 tahun G4P3A0 usia
kehamilan 36 minggu 2 hari di Puskesmas Mabelopura?”.

C. Tujuan
1. Tujuan umum
Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil,
bersalin, bayi baru lahir, nifas dan KB pada Ny. M umur 35 tahun G4P3A0
usia kehamilan 35 minggu di puskesmas mabelopura dengan menggunakan

pendekatan manajemen kebidanan.



2. Tujuan khusus

a.

Melakukan asuhan antenatal care pada Ny. M umur 35 tahun G4P3A0
usia kehamilan 35 minggu 3 hari dengan pendokumentasian 7 langkah
Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

Melakukan asuhan intranatal care pada Ny. M umur 35 tahun G4P3A0
usia kehamilan 35 minggu 3 hari dan didokumentasikan dalam bentuk
SOAP.

Melakukan asuhan bayi baru lahir pada Ny. M umur 35 tahun G4P3A0
usia kehamilan 35 minggu 3 hari dan didokumentasikan dalam bentuk
SOAP.

Melakukan asuhan postnatal care pada Ny. M umur 35 tahun G4P3A0
usia kehamilan 35 minggu 3 hari dan didokumentasikan dalam bentuk
SOAP.

Melakukan asuhan keluarga berencana pada Ny. M umur 35 tahun
G4P3A0 usia kehamilan 35 minggu 3 hari dan didokumentasikan
dalam bentuk SOAP.

D. Manfaat
1. Manfaat teoritis

Diharapkan dapat memberikan ilmu pengetahuan serta dapat dijadikan

sebagai bahan pertimbangan bagi pembaca untuk menambah wawasan

pengetahuan dan dapat digunakan sebagai proses pembelajaran mengenai

asuhan kebidanan secara komprehensif.

2. Manfaat praktis

a.

b.

Bagi mahasiswa

Dapat dijadikan sebagai wawasan dan ilmu pengetahuan dalam
praktek memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, bayi
baru lahir, nifas dan keluarga berencana.
Bagi bidan

Dapat meningkatkan mutu pelayanan dan standar pelayanan

kebidanan yang berkualitas dalam memberikan asuhan kebidanan.



c. Bagi pasien
Mendapatkan pelayanan kebidanan yang baik sesuai harapan
pasien dengan asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, bayi baru
lahir, nifas dan KB.
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