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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny. “A”
di Puskesmas Kawatuna Kota Palu

Desriana Inda Sari, Tigor H. Situmorang®, Mutmaina?

ABSTRAK

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 2019 di Kota
Palu AKI yaitu (emboli) 13%, jantung 25%, infeksi 25%, eklamsi 37%. AKB pada
tahun 2019 menurun sebanyak 11 kasus atau 1,48 per 1000 kelahiran hidup. Tujuan
dari penelitain ini adalah untuk menerapkan asuhan kebidanan secara
Komprehensif pada Ny A sejak masa kehamilan, Bersalin, Masa nifas. Bayi baru
lahir, hungga pelayanan Keluarga Berencana (KB) di Puskesmas Kawatuna
Mengunakan Metode SOAP.

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus
yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik sejak masa kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana.

Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny “A” selama kehamilan
trimester 111 dengan oedema pada kaki, sering BAK, dengan persalinan secara
spontan tidak ada penyulit, pada masa nifas dengan nifas normal, pada BBL dengan
bayi baru lahir normal, pada masa neonatus dengan neonatus normal, dan menajadi
akseptor Kb suntik 3 bulan.

Kesimpulan dari asuhan kebidanan secara Komprehensif ini dapat dengan
melakukan secara mandiri dan kolaborasi serta penanganan secara dini tidak ada
penyulit dari mulai kehamilan persalinan nifas, BBI neonatus dan KB. Peneliti di
harapkan dapat memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, ibu
bersalin, bayi baru lahir sampai dengan KB dan menjalankannya harus dengan
sepenuh hati.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif, Kehamilan, Persalinan,
Nifas, BBL dan KB.
Referensi : (2016-2019)
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Final Report Of Comprehensive Midwifery Toward Mrs. “A” In Kawatuna
Public Health Center (PHC), Palu

Desriana Inda Sari, Tigor H. Situmorang?, Mutmaina?
ABSTRACT

Based on Palu Health Offices data in 2019 mentioned that Maternal Mortality
Rate due to such as emboli 13%, infection 25%, heart disease 25%, eclapmsia 37%.
And Neonatal Mortality Rate have 11 cases or 1,48 per 1000 life birth. The aim of
research to perform the comprehensive midwifery care toward Mrs A since
pregnant, intranatal, postnatal, neonatal till planning family method in Kawatuna
PHC by SOAP method.

This is descriptive research by case study approached that have deeply exploration
since pregnant, intranatal, postnatal, neonatal till planning family method.

The result of examination found that Mrs.A during pregnancy in the third semester
have edema, frequent mixturation and spontaneously baby deliver without any problems,
postnatal and neonatal care done normally and lastly she had chosen 3 months injection of
planning family method.

Conclusion of comprehensive midwifery care could be done independetly and
colaborative and earlier detection without any problems since pregnant, intranatal,
postnatal, neonatal and planning family. The researcher expected should perform the
comprehensive midwifery care emphatically from pregnance, intranatal, postnatal,
neonatal care and planning family method.

Key word : pregnant midwifery care, intranatal, postnatal, neonatal,

planning family method
Referrences : (2016-2019)
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan ibu dan anak didalam satu keluarga sangat diprioritaskan dalam
masalah kesehatan, karena ibu dan anak sangat mudah mendapat masalah
kesehatan. Hal ini dikaitkan dengan kehamilan, persalinan dan nifas kepada
seorang ibu dan untuk memantau tumbuh kembang pada seorang ibu dan untuk
memantau tumbuh kembang pada seorang anak sangatlah penting dalam

pembangunan kesehatan di masyarakat indonesia (Kemenkes RI)
Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2017
AKI sebanyak 295/100.000 kelahiran hidup dan AKB sebanyak 19/1000
kelahiran hidup. Penyebab AKI adalah komplikasi kehamilan, persalinan,
komplikasi nifas dan riwayat penyakit ibu. Pada tahun 2018 untuk mengurangi
AKI sangat penting memastikan bahwa perempuan memiliki akses keperawatan
yang berkualitas setelah melahirkan. WHO merekomendasikan bahwa wanita
hamil memulai kontak perawatan antenatal care pertama pada awal trimester
pertama. AKI pada tahun 2019 yaitu 306 per 100.000 kelahiran hidup menurut
Direktorat Bina Kesehatan RI, AKI di Indonesia lebih tinggi dibandingkan AKI
di negara ASEAN lainnya. Kematian ibu hamil di akibatkan komplikasi dari
kehamilan dan persalinan tersebut terjadi pada wanita di usia 15-49 tahun di

seluruh dunia. (World Health Organization, 2017-2019).



Berdasarkan data dari Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
pada tahun 2017 AKI tercatat 305 per 100.000 kelahiran hidup dengan jumlah
kasus sebesar 14.640, penyebab terbanyak kematian ibu di sebabkan oleh
Hipertensi dan Pendarahan. AKB tercatat 24 per 1.000 kelahiran hidup dengan
jumlah kasus sebesar 151.200 kasus. Penyebab terbanyak kematian bayi
disebabkan oleh bayi berat lahir rendah (BBLR) dan asfiksia (Kemenkes RI,
2017).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah AKI
pada tahun 2018 sebanyak 82 orang, yaitu pendarahan (retensio plasenta dan
atonia uteri) 51,4%, hipertensi 15,8%, infeksi 4,9%, gangguan sistem peredaran
darah 9,7%, gangguan metabolik 3,6%, dan lain-lain 14,6%. AKB sebanyak 9
per 1.000 kelahiran hidup. (Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada
tahun 2019 AKI meningkat menjadi 97 orang, penyebab kematian terbanyak
yaitu pendarahan 24,8%, hipertensi 24,8%, infeksi 7,2%, gangguan sistem
peredaran darah dan jantung 11,3%, gangguan metabolik 1% dan lain-lain
sebanyak 30,9%. AKB mengalami penurunan menjadi 8 per 1.000 kelahiran
hidup. (Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 2018
sebanyak 4 kasus atau 56/100.000 kelahiran hidup, penyebab AKI pada ibu
hamil 2 orang/kasus yaitu infeksi saluran kencing 1 orang, abortus 1 orang, pada
ibu bersalin 1 orang/kasus yaitu eklamsi, pada ibu nifas 5 orang/kasus

preeklamsi berat 1 orang, penyakit jantung 1 orang, emboli air ketuban 1 orang,



syok sepsis 1 orang, dan suspek cardiac ares 1 orang. Jadi penyebab AKI
terbanyak pada Kota Palu tahun 2018 yaitu pada kasus ibu nifas, AKB pada
tahun 2018 yaitu, asfiksia 2 kasus (28,6%), sups hysprug sebanyak 1 kasus
(14,3%), pneumonia sebanyak 1 kasus (14,3%) dan penyebab lainnya sebanyak
3 kasus yaitu kelainan bawaan 2 kasus (28,6%), aspirasi ASI 1 kasus (14,3%).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 2019 di Kota
Palu AKI yaitu (emboli) 13%, jantung 25%, infeksi 25%, eklamsi 37%. Disini
dapat kita lihat dan kita simpulkan bahwa penyebab kebanyakan AKI pada Kota
Palu tahun 2019 yaitu eklamsi. AKB pada tahun 2019 menurun sebanyak 11
kasus atau 1,48 per 1000 kelahiran hidup penyebab AKB vyaitu, sups hysprung
(9%), ikterus (9%), pneumonia (18%), asfiksia (18%), lain-lainnya kelainan
jantung 1 kasus, kelainan bawaan 2 kasus, diare 1 kasus, aspirasi ASI 1 kasus,
jadi lain-lainnya sebanyak 46%. Pada tahun 2019 penyebab AKB di Kota Palu,
sups hysprung (9%), ikterus (9%), pneumonia (18%), asfiksia (18%), lain-
lainnya kelainan jantung 1 kasus, kelainan bawaan 2 kasus, diare 1 kasus,
aspirasi ASI 1 kasus, jadi lain-lainnya sebanyak 46%. (Dinas Kesehatan Kota
Palu, 2018-2019).

Berdasarkan data dari Puskesmas Kawatuna AKI pada tahun 2018
dinyatakan nol, sedangkan pada AKB kematian umur < 1 tahun berjumlah 2
orang di sebabkan karena gameli prematur. Dapat dilihat dari cakupan
Puskesmas Kawatuna pada tahun 2018, Cakupan K1 yaitu 351 orang (97%) dari
sasaran 362 ibu hamil, Cakupan K4 yaitu 343 orang (94,8%) dari sasaran 362

ibu hamil, Cakupan pada Persalinan yaitu jumlah sasaran sebanyak 344 orang



jumlah yang bersalinan sebayak 322 orang (93,6%) dari jumlah sasaran,
Cakupan Ibu Nifas sasaran 322 orang jumlah kunjungan nifas sebanyak 320
orang (97%), Cakupan Neonatus sasaran Yyaitu sebanyak 324 orang yang
mendapatkan pelayanan kesehatan sebanyak 318 orang jadi KN1, KN2, KN3
yaitu (98,1%), PUS 2.919, peserta KB aktif 1.456 orang (50%).

Pada tahun 2019 AKI dan AKB di Puskesmas Kawatuna tidak ada. (Dapat
dilihat dari cakupan Puskesmas Kawatuna pada tahun 2019, Cakupan K1 yaitu
363 orang (100%) dari sasaran 363 ibu hamil, Cakupan K4 yaitu 362 orang
(99,7%) dari sasaran 363 ibu hamil, Cakupan Persalinan yaitu jumlah sasaran
sebanyak 347 orang jumlah yang bersalin sebanyak 347 orang (100%) dari
jumlah sasaran, Cakupan Neonatus sasaran Yyaitu sebanyak 322 orang yang
mendapat pelayanan kesehatan sebanyak 347 orang jadi KN1, KN2, KN3 yaitu
(108%), PUS sebanyak 2.932 orang, peserta KB aktif 1.518 orang (51,8%).
(Puskesmas Kawatuna, 2018-2019)

Upaya yang dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB adalah
memberikan pelayanan pada ibu hamil dan ibu bersalin secara cepat dan tepat
dalam upaya menurunkan AKI dan AKB, serta petugas kesehatan diharapkan
dapat mencegah terjadinya komplikasi obstetrik dan neonatal seperti, asfiksia,
kelainan kongenital, penyakit penyerta lainnya pada bayi serta hipertensi dalam
kehamilan dan nifas. Saat ibu hamil dilakukan pemantauan secara ketat yaitu,
dengan melakukan ANC tepat waktu dan lengkap pada ibu hamil termasuk
pemberian tablet Fe dan kalsium kepada ibu (Kusumawardani & Handayani,

2018).



Dari data Puskesmas Kawatuna pada tahun 2019 bahwa cakupan K1, K4,
Persalinan, Masa nifas, dan Neonatus, keluarga berencana semua meningkat dari
tahun 2018. Sehingga saya tertarik untuk mengambil salah satu pasien yang
berada di Puskesmas Kawatuna untuk menerapkan Asuhan Kebidanan
Komprehensif.

Dengan upaya dari tenaga kesehatan untuk menurunkan AKI dan AKB
dengan meningkatkan pelayanan kesehatan, khususnya pelayanan asuhan
kebidanan secara komprehensif yang berfokus pada asuhan sayang ibu dan
sayang bayi sesuai dengan standar pelayanan kebidanan. Asuhan kebidanan
komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang diberikan secara menyeluruh
mulai dari hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, neonatus sampai pada keluarga
berencana Upaya dalam menurunkan AKI dan AKB harus terfokus pada srandar
pelayanan minimal di pemerintah kabupaten/kota , pendekatan keluarga yaitu
pelayanan kesehatan dengan menjangkau seluruh keluarga di wilayah kerja
puskesmas, dan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) dengan
melibatkan seluruh aktor pembangunan termasuk masyarakat dalam
pelaksanaan Kesehatan, peran bidan sangat dibutuhkan untuk menurunkan AKI
AKB vyaitu dengan pelayanan continuity of care yang dapat mendeteksi dini
resiko terjadinya komplikasi pada ibu dan bayi.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka Rumusan Masalah Laporan Tugas

Akhir sebagai berikut “Bagaimanakah penerapan Asuhan Kebidanan

komprehensif pada Ny. A umur 20 tahun mulai dari kehamilan, persalinan, nifas,



bayi baru lahir dan keluarga berencana di Puskesmas Kawatuna Kota Palu

dengan menggunakan pendekatan manajemen 7 langkah Varney dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP”?

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Mampu menerapkan asuhan kebidanan secara komprehensif mulai dari

masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, hingga pemberian

pelayanan KB di Puskesmas Kawatuna Kota Palu dengan menggunakan

manajemen 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

2. Tujuan Khusus

a.

Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Ante Natal Care
pada Ny. A dengan menggunakan manajemen 7 langkah Varney serta

pendokumentasian SOAP.

. Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Intra Natal Care

pada Ny. A didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Post Natal Care

pada Ny. A didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

. Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Bayi Baru

Lahir pada Ny. A dengan menggunakan manajemen 7 langkah Varney dan
di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Keluarga

Berencana pada Ny. A dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.



D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Untuk menambah pengetahuan, wawasan, informasi dan memberikan
edukasi serta evaluasi di dalam menerapkan asuhan kebidanan komprehensif.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Institusi
Sebagai bahan kajian terhadap materi asuhan kebidanan serta
referensi bagi peserta didik STIKes Widya Nusantara Palu DIl kebidanan
dalam memahami pelaksanaan asuhan kebidanan secara komprehensif
pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana.
b. Bagi Puskesmas
Sebagai bahan masukan serta referensi untuk meningkatkan
pelayanan mutu serta standar operasional dalam pelayanan kebidanan
untuk mencegah angka kematian dan angka kesakitan serta lebih
meningkatkan promosi kepada masyarakat.
c. Bagi Peneliti
Menambah ilmu pengetahuan serta keterampilan dalam memberikan
pelayanan tentang asuhan kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu
nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana.
d. Klien
Mendapatkan pengetahuan dan pelayanan kebidanan secara
komprehensif mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir

sampai KB sesuai dengan standar pelayanan mutu.
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