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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny”A”
di Puskesmas Mabelopura Kota Palu
Sella Oktaviani, Nur Eka Dyastuti, Hadidjah Bando?

ABSTRAK

Berdasarkan dari data Puskesmas Mabelopura AKI pada tahun 2018-2019 tidak ada.
Sedangkan AKB pada tahun 2018 berjumlah 6 orang, dan pada tahun 2019 bejumlah 7.
Penyebab dari AKI pada tahun 2018-2019 adalah febris dan tali pusat basah. Tujuan
penulisan studi kasus untuk melaksanakan asuhan kebidanan Contiunity Of Care dengan
pendekatan manajemen 7 langkah varney dan pendokumentasian SOAP.

Jenis penilitian ini yaitu penelitian deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus
yang mengeplorasikan secara mendalam dan spesifik sejak dari asuhan kebidanan
komprehensif pada Ny. A yaitu pada masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir,
dan Keluarga Berencana dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Subjek di ambil dari
Ny. A umur 21 tahun dengan umur kehamilan 34 minggu 2 hari.

Hasil penelitian yang di dapatkan pada Ny. A Pada masa kehamilan umur 39 minggu 5
hari ibu mengeluh sering buang air kecil, nyeri pada pinggang, sakit perut bagian bawah.
Pada trimester Ill keluhan yang dirasakan merupakan hal yang fisiologis. Pada saat
persalinan tidak terdapat penyulit, bayi lahir spontan dengan presentase letak belakang
kepala, berat badan 3200 gram, jenis kelamin perempuan, Apgar score 8/9. Pemberian salep
mata tetrasiklin 1% dan Vitamin K 0,5 ml 1 jam setelah bayi lahir, dan imunisasi HB 0 1 ml 1
jam setelah diberikan Vitamin K. Masa nifas dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan dan tidak
ditemukan adanya penyulit. Ny. A memilih KB Pil Progestin.

Pelayanan secara komprehensif yang dilakukan pada Ny. A berjalan sesuai dengan
rencana yang dibuat dengan mengikuti prosedur yang ada di puskesmas Mabelopura Kota
Palu. Di harapkan asuhan kebidanan secara komprehensif harus lebih di tingkatkan lagi
dengan mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan sehingga dapat menurunkan jumlah AKI
dan AKB.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir

dan Kuluarga Berencana.
Referensi  :(2017-2021)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif adalah salah satu pemeriksaan yang
dilakukan secara lengkap dengan pemeriksaan yang sederhana dan konseling
asuhan kebidanan yang mencakup pemeriksaan yang berhubungan dengan
asuhan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas, dan KB (Handayani
and Mulyanti, 2017).

Pelayanan antenatal terpadu adalah pelayanan antenatal komprehensif dan
berkualitas yang diberikan kepada semua ibu hamil. Tujuan dari antenatal
terpadu adalah untuk memenuhi hak setiap ibu hamil dan memperoleh
pelayanan antenatal yang bekualitas sehingga mampu mengurangi angka
kesakitan ibu dan bayi (Hatini, 2018).

Upaya dalam memperbaiki angka kematian ibu dan bayi adalah salah satu
indikator utama derajat kesehatan suatu Negara. AKI juga dapat
mengindikasikan kemampuan dan kualitas pelayanan kesehatan, kapasitas
pelayanan kesehatan, kualitas pendidikan dan pengetahuan masyarakat,
kualitas kesehatan lingkungan, sosial budaya serta hambatan dalam
memperoleh akses terhadap pelayanan kesehatan. Adapun upaya dalam
menurunkan angka kematian ibu dan bayi adalah dengan meningkatkan

pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih (Suarayasa, 2020).



Data World Health Organization (WHO) pada tahun 2019 AKI di
Indonesia masih tetap tinggi, yaitu 305 per 100.000 kelahiran hidup. Padahal
target AKI di Indonesia pada tahun 2015 yaitu 102 per 100.000 kelahiran
hidup. Sehingga target AKI pada tahun 2030 menjadi salah satu tujuan
pembangunan yang berkelanjutan di harapkan angka kematian ibu menjadi 70
per 100.000 kelahiran (World Healt Organization, 2019).

Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2017
Angka Kematian Ibu (AKI) tercatat 359 per 100.000 kelahiran hidup.
Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat yaitu 24 per 1.000 kalahiran
hidup. Cakupan K4 ibu hamil 77%, Cakupan Persalinan difasilitas pelayanan
kesehatan (PN Fasyankes), cakupan kunjungan Nifas (KF 3) 87%, Cakupan
kunjungan Neonatal (KN) 79% (Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia,
2017).

Berdasarkan data yang di dapatkan pada tahun 2018-2019 jumlah AKI di
Indonesia menurun dari 4.226 menjadi 4.221 kematian. Pada tahun 2019
penyebab dari kematian ibu yang paling banyak adalah perdarahan yaitu 1.280
kasus, hipertensi dalam kehamilan 1.066 kasus, dan infeksi 207 kasus
(Kemenkes RI, 2019).

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Profinsi Sulawesi tengah AKI tahun
2018 sebanyak 82 orang. mengalami penurunan, jumlah kematian ibu
sebanyak 186 per 100.000 kelahiran hidup menjadi 153 per 100.000 kelahiran

hidup. Adapun penyebab dari kematian ibu adalah perdarahan sebanyak



51,4%, hipertensi dalam kehamilan 15,8%, penyebab lain-lain seperti
hepatitis, TB paru, thypoid, emboli air ketuban 14,5%, penyebab gangguan
system peredaran darah 9,7%, penyebab infeksi 4,9%, penyebab gangguan
metabolic 3,6%. Sementara AKB yang tercatat adalah sebanyak 470. Dimana
kabupaten kota dengan jumlah tertinggi adalah di kabupaten parigi moutong
64 kasus, kabupaten buol 61 kasus dan kabupaten donggala 49 kasus, toil-toli
43 kasus, banggai laut 33 kasus, morowali 32 kasus, banggai 29 kasus, sigi 29
kasus, tojo una-una 28 kasus, banggai kepulauan 21 kasus, kota palu 19 kasus,
sedangkan yang terendah yaitu dikabupaten morowali utara 15 kasus (Dinas
Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2018).

Pada tahun 2015 jumlah AKI sebanyak 132 kasus dan mengalami
penurunan menjadi 82 kasus pada tahun 2018, akan tetapi pada tahun 2019
jumlah AKI meningkat menjadi 97 kasus. Adapun penyebab dari kematian
ibu adalah lain-lain sebanyak 30,9% ( Hepatitis, TB Paru, Apendicitis, lleus
Obstruksi, Post partum Blues, Emboli air ketuban), perdarahan 24,8%,
Hipertensi dalam kehamilan 24,8%, gangguan jantung 11,3%, infeksi 7,2%
dan penyebab gangguan metabolik 1%. Jumlah AKB di Provinsi Sulawesi
Tengah ada 429 kasus, jumlah tertinggi yaitu di kabupaten banggai 66 kasus,
di susul dengan kabupaten parigi moutong 54 kasus dan kabupaten buol 51
kasus, poso 41 kasus, morowali 37 kasus, banggai laut 36 kasus, toli-toli 33

kasus, donggala 26 kasus, tojo unauna 25 kasus, banggai kepulauan 17 kasus,



sigi 13 kasus, dan kasus paling terendah AKB adalah di kota palu sebanyak 11
kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2019)

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Kota Palu Angka Kematian Ibu
(AKI) pada tahun 2018 sebanyak 4 kasus atau sebanyak 56/100 KH. Pada
tahun 2018 ini mengalami penurunan di bandingkan pada tahun-tahun
sebelumnya. Namun pada tahun 2019 mengalami peningkatan sebanyak 8
kasus atau 108/100 KH. Adapun penyebab dari kematian ibu pada tahun 2018
adalah eklamsi 50%, perdarahan 25%, dan lain-lain (penyakit jantung) 25%.
Pada tahun 2019 penyebab kematian ibu adalah eklamsi/preeklamsi 37%,
penyakit jantung 25%, infeksi 25%, dan lain-lain (emboli) 13%. Angka
Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2018 sebesar 2,76 per 1000 KH yaitu laki-
laki 12 orang, perempuan 7 orang. Pada tahun 2018 angka kematian bayi ini
meningkat sebanyak 1,34%. Penyebab kematian bayi adalah BBLR 53%,
asfiksia 21%, penyebab lainnya 26% (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2018).

Pada tahun 2019 jumlah AKI adalah 8 kasus atau 108/100.000 KH.
Penyebab dari kematian ibu adalah eklampsi sebanyak 3 kasus (37%),
penyakit jantung 2 kasus (25%), infeksi 2 kasus (25%) dan emboli 1 kasus
(13%). AKB pada tahun 2019 yaitu sebanyak 11 kasus atau 1,48 per 1000
kelahiran hidup. Pada tahun ini jumlah AKB mengalami penurunan yaitu
sebanyak 26,7% di bandingkan pada tahun 2018 dengan jumlah kematian bayi
sebanyak 15 bayi, laki-laki 8 dan perempuan 7. Penyebab dari kematian bayi

adalah Asfiksia 18%, pneumonia 18%, ikterus 9%, susp hysprung 9%, dan



lain-lain (kelainan jantung 1, kelainan bawaan 2, diare 1, aspirasi ASI 1) 46%
(Dinas Kesehatan Kota Palu, 2019).

Berdasarkan data yang diperoleh di Puskesmas Mabelopura AKI pada
tahun 2018 sampai 2019 tidak ada . Sedangkan AKB pada tahun 2018
berjumlah 6 orang, dan pada tahun 2019 berjumlah 7orang. Pada kasus dari
tahun 2018-2019 penyebab dari Angka Kematian Bayi (AKB) adalah febris
dan tali pusat basah (Puskesmas Mabelopura, 2018-2019).

Berdasarkan dari data tahun 2018, cakupan K1 pada ibu hamil 100,9%
mencapai target nasional 100%, cakupan K4 100% mencapai target nasional
100%. Cakupan persalinan oleh nakes 100% mencapai target nasional 100%.
Cakupan masa nifas KF 1, KF 2, KF 3 100% mencapai target nasional 100%.
Cakupan neonatus KN 1, KN 2 100% mencapai target nasional 100%, KN 3
99,0% belum mencapai target nasional 100% (Puskesmas Mabelopura, 2018).

Data pada tahun 2019, cakupan K1 pada ibu hamil 100,1% mencapai
target nasional 100%. Cakupan K4 100% mencapai target nasional 100%.
Cakupan persalinana oleh nakes 100% mencapai target nasional 100%.
Cakupan masa nifas KF 1, KF 2, KF 3 100% mencapai target nasional 100%.
Cakupan neonatus KN 1, KN 2, KN 3 100,1% mencapai target nasional 100%
(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 dari latar belakang yang diuraikan diatas maka rumusan
masalah yaitu “Bagaimana asuhan kebidanan komprehensif pada Kehamilan,
Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas, dan Keluarga Berencana (KB) pada Ny.A
umur 21 tahun GiPoAo usia kehamilan 34 minggu 2 hari di Puskesmas
Mabelopura Kota Palu Tahun 2021?77
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. A sejak
masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana
dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney
dan pendokumentasian SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif Antenatal Care pada
Ny.A umur 21 tahun GiPoAo umur kehamilan 34 minggu 2 hari di
Puskesmas Mabelopura tahun 2021.
b. Melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif Intra Natal Care pada
Ny.A umur 21 tahun GiPoAo umur kehamilan 34 minggu 2 hari di

Puskesmas Mabelopura tahun 2021.



c. Melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif Post Natal Care pada
Ny.A umur 21 tahun GiPoAo umur kehamilan 34 minggu 2 hari di
Puskesmas Mabelopura tahun 2021.

d. Melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif Bayi Baru Lahir pada
Ny.A umur 21 tahun GiPoAo umur kehamilan 34 minggu 2 hari di
Puskesmas Mabelopura tahun 2021.

e. Melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif keluarga Berencana
pada Ny.A umur 21 tahun GiPoAo umur kehamilan 34 minggu 2 hari
di Puskesmas Mabelopura tahun 2021.

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Untuk menambah pengetahuan, wawasan, informasi, dan sebagai
bahan edukasi dan evaluasi dalam menerapkan asuhan kebidanan secara
komprehensif.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Institusi
Menambah referensi untuk perpustakaan, sebagai bahan edukasi
dan sebagai bahan evaluasi untuk kasus kebidanan selanjutnya.
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.
Bagi Penulis

Untuk meningkatkan wawasan, pengetahuan dan keterampilan
dalam memberikan pelayanan dalam bentuk asuhan kebidanan secara
komprehensif.
Bagi Klien

Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana
sesuai dengan standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta

meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan dirinya.
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