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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny. “E”
di Puskesmas Sangurara Kota Palu

Nurul 1zmi Hardiyanti, Mutmaina®, Maria Tambunan?

ABSTRAK

Berdasakan data dari Puskesmas Sangurara bahwa pada tahun 2018-2019
tidak terdapat kasus kematian ibu. Sedangkan kemtian bayi pada tahun 2018
sebanyak 3 orang dengan Penyebab Berat badan bayi lahir rendah 1 orang (
BBLR), dan IUFD 2 orang. Pada tahun 2020 angka kematian ibu tercatat 1
orangdengan penyebab kematian Eklamsi. Sedangkan angka kematian bayi
tercatat 1 orang dengan penyebab kematian berat badan bayi lahir rendah. Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk menerapkan asuhan kebidanan secara
Komprehensif pada Ny E sgjak masa kehamilan, Bersalin, Masa nifas. Bayi baru
lahir, hungga pelayanan Keluarga Berencana (KB) di Puskesmas Sangurara
Mengunakan Metode SOAP.

Metode Asuhan dalam LTA ini adalah dengan menggunkan data primer dan
sekunder melalui wawancara dan pemeriksaan observas dan buku KIA Subyek
dalam asuhan ini adalah Ny “E” GgPsAo UK 31 minggu 3 hari kehamamilan
normal di Puskesmas Sangurara Kota Palu pada tanggal 02 Maret 2021 sampai 03
mei 2021

Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny “E” selama
kehamilan trimester 111 dengan sakit perut bagian bawah pada, sering BAK,
dengan persalinan secara spontan tidak ada penyulit, terjadi kesenjangan antara
teori dan praktik pada antenatal care dimana Ny”E” mendapatkan pelayanan
dengan menggunakan 10T. Pada BBL dengan bayi baru lahir normal, pada masa
neonatus dengan neonatus normal. Pada masa nifas dengan nifas normal dan
dilakukan kunjungan sebanyak empat kali, terjadi kesenjangan antara teori dan
praktik. Ny”E” menjadi akseptor KB Pil Kombinasi, tidak ditemukan kesenjangan
antarateori dan praktik.

Kesmpulan dari asuhan kebidanan secara Komprehensif ini dapat dengan
melakukan secara mandiri dan kolaboras serta penanganan secara dini tida ada
penyulit dari mulai kehamilan persdinan nifas, BBl neonatus dan KB. Bagi
tenaga kesehatan khususnya bidan di harapkan dapat menigkatkan pelayanan
dalam memberikan asuhan kebidanan yang menyeluruh serta mendeteksi kelainan
atau penyulit pada kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan keluarga berencana
(KB).

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

Nurul Izmi Hardiyanti, Mutmaina', Maria Tambunan®
ABSTRACT

Based on Sangurara Public Health Center (PHC) within 2018-2019
mentioned that do not have maternal mortality cases, but in 2018 that have 3 cases
of neonatal mortality due to low birth weight 1 case and IUFD have 2 cases. In
2020 have 1 case of maternal mortality due to eclampsia and 1 case of neonatal
mortality due to low birth weight. The aim of this research to perform the
comprehensive midwifery care toward Mrs E since pregnant, intranatal care,
postnatal, neonatus care till planning family method in Sangurara PHC by used
SOAP method.

The method of this final report by used the primer and secunder data that
taken by interview, assessment, observation and KIA book. The subject of it was
Mrs E with G¢PsAq 31 weeks and 3 days of gestation in Sangurara PHC since
March 2 to May 3, 2021.

The result of comprehensive midwifery care toward Mrs E during third
trimester have lower abdominal pain, frequent of mixturation, spontaneous deliver
without any problem, have no gap between theory and practical. In antenatal care,
Mrs E received the 10T services, but have gap between theory and practical. For
neonatus care without any problemas too. In post partum period have 4 times of
visiting and have gap between theory and practical. For planning family toward
Mrs E, she had chosen tablet combination of planning family method without any
problems.

Conclusion of this midwifery care comprehensively, could perform the
individual and colaborative care anmd early care since pregnant, intranatal,
postnatal, neonatus and planning family method. For healt staffs especially
midwives could improve the services about comprehensive midwifery care and
disorder detection during pregnant, intranatal, postnatal, neonatus and planning
family method.

Key word : pregnant midwifery care, partum, post partum penod neonatal,
planning family method
Referrences : (2016-2019) b &N sy,
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Suatu tindakan yang dilakukan oleh seorang bidan dalam memberikan
pelayanan kepada klien mulai dari kehamilan, persaliana, nifas, bayi baru
lahir hingga pelayanan keluarga berencana merupakan asuhan kebidanan
komprehensif. Menurut Asrinah (2017).

Keberhasilan upaya kesehatan ibu, diantaranya dapat dilihat dari
indikator Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). AKI
dan atau AKB adalah kematian ibu dan atau bayi selama masa kehamilan,
persalinan, dan nifas dan atau neonatus yang disebabkan oleh kehamilan,
persalinan dan nifas atau pengolaanya tetapi bukan karena sebab-sebab lain
seperti  kecelakaan, terjatuh disetiap 100.000/kelahiran  hidup (Profil
Kesehatan Indonesia, 2018). Penyebab AKI tertinggi adalah infeks,
eklamsia, perdarahan dan penyebab AKB tertinggi adalah asfiksia, bayi berat
lahir rendah, ineks dan kelainan kongenital.

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) sebanyak 47
kematian ibu akibat masalah persalinan atau kelahiran terjadi dinegara-
negara berkembang. Resiko kematian ibu di negara-negara berkembang
merupakan yang tertinggi dengan rasio kematian ibu disembilan negara maju
dan 51 negara persemakmuran. Terlebih lagi rendahnya penurunan angka

kematian ibu global tersebut merupakan cerminan belum adanya penurunan



angka kematian ibu secara bermakna dinegara-negara yang angka kematian
ibunya rendah. (World Health Organization, 2018).

Hasil survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2017 menunjukkan AKN sebesar 15 per 1.000 kelahiran hidup, AKB 24 per
1.000 hidup, dan AKBA 32 per 1.000 kelahiran hidup. Angka kematian
balita telah mencapai target pembangunan berkelanjutan (TPB/SDGs) 2030
yaitu sebesar 25 per 1.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan Indonesia
2018).

Angka kematian bayi (AKB) berdasarkan hasil survey Demografi
kesehatan (SDKI)tahun 2012 kematian Neonaturum sebesar 20 per 1000
lahir hidup. Dan penyebab kematian bayi prinatal 2016 disebabkan karena
BBLR sebesar 38,90 % dan kematian neonatal terbesar disebabkan BBLR
sebesar 31,88 % (Profil Dinas Kesehatan Provins 2016).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provins
Sulawes Tengah Angka Kematian Ibu (AKI) 2 tahun terakhir pada tahun
2018 sebanyak 82 orang, yaitu perdarahan (retensio plasenta dan atonia uteri)
51,4%, hipertens 15,8%, infeks 4,9%, gangguan sistem peredaran darah
9,7%, gangguan metabolik 3,6%, dan lain-lain 14,6%. Dan Angka Kematian
Bayi (AKB) 2 tahun terakhir berjumlah sebanyak 9 per 1.000 kelahiran
hidup.(Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawes Tengah).

Pada tahun 2019 Angka Kematian Ibu (AKI) meningkat menjadi 97
orang penyebab kematian terbanyak yaitu perdarahan 24,8%, hipertens

24,8%, infeksi 7,2%, gangguan sistem peredaran darah dan jantung 11,3%,



gangguan metabolik 1%, dan lain-lain sebanyak 30,9%. Sedangkan Angka
Kematian Bayi (AKB) mengalami penurunan menjadi 8 per 1.000 kelahiran
hidup.(Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawes Tengah).

Berdasarkan profil 2018 dan 2019 dari Dinas Kesehatan Kota Palu
Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2018 sebanyak 4 kasus atau
56/100.000 kelahiran hidup, dan pada tahun 2019 meningkat ,menjadi 8
kasus Pada kasus dari 2018 penyebab AKI pada ibu hamil 2 orang/kasus
yaitu infeksi saluran kencing 1 orang, abortus 1 orang, padaibu bersalin 1
orang/kasus yaitu eklams 1 orang, pada ibu nifas 5 orang/kasus pre eklamsi
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, pada tahun
2019 di Kota Palu AKI yaitu DIl (emboli) 13%, jantung 25%, infeksi 25%,
eklams 37%. Disini dapat kita lihat dan kita smpulkan bahwa penyebab
kebanyakan AKI pada kota palu tahun 2019 yaitu eklamsi. (Dinas Kesehatan
Kota Palu, 2018-2019).

AKB pada tahun 2019 menurun sebanyak 11 kasus atau 1,48 per
1000 kelahiran hidup penyebab AKB yaitu, sups hysprung (9%), ikterus
(9%), peneumonia (18%), asfiksia (18%), lain-lainnya kelainan jantung 1
kasus, kelainan bawaan 2 kasus, diare 1 kasus, aspirass ASl 1 kasus, jadi
lain-lainnya sebanyak 46%. Penyebab 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 sebnayak 3 kasus yaitu kelainan



bawaan 2 kasus (28,6%), aspirasi ASlI 1 kasus (14,3%). Pada tahun 2019
penyebab AKB di Kota Palu, sups hysprung (9%), ikterus (9%), peneumonia
(18%), asfiksia (18%), lain-lainnya kelainan jantung 1 kasus, kelainan
bawaan 2 kasus, diare 1 kasus, aspiras ASlI 1 kasus, jadi lain-lainnya
sebanyak 46%. (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2018-2019).

Berdasarkan data dari Puskesmas Sangurara tahun 2018 Angka
Kematian Ibu ( AKI) tercatat nol, Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat 3
kasus dengan penyebab BBLR 1 kasus dan IUFD 2 kasus. Selanjutnya, pada
tahun 2019 Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Sangurara Tercatat nol
orang dari sasaran 999/1000.000 KH. Angka kematian bayi (AKB) sebanyak
3 orang dari sasaran 991/1000.000 KH, penyebab ( BBLR) berat badan lahir
rendah 1 orang, diare 1 orang,dan asfiksia 1 orang ( Puskesmas Sangurara
Kota Palu 2019). Pada tahun 2020 Angka Kematian lbu ( AKI) tercatat 1
orang dengan penyebab kematian Eklamsi padaibu hamil. Sedangkan AKB
pada tahun 2020 tercatat 1 orang bayi penyebab kematian bayi adalah berat
badan lahir rendah ( BBLR). (Puskesmas Sangurara Kota Palu 2020).

Cakupan yang sudah di capai Puskesmas Sangurara pada Tahun 2020
tecatat K1 sebesar 109% dari target 100%. Cakupan K4 sebesar 104% dari
target 100%. Cakupan persalinan oleh nakes sebesar 103% dari target 100%.
Cakupan KF3 sebesar 96% belum mencapai target 97%. Cakupan neonatus
KN sebesar 103% dari target 100%. Cakupan keluarga berencana sebesar

2,284% belum mencapai target 80%.



Berdasarkan hasil pengamatan peneliti selama tiga bulan praktik
asuhan Kebidanan Komprehensif di Puskesmas Sangurara bahwa masih
terdapat pelayanan yang belum sesuai dengan standar asuhan kebidanan
salah satunya waktu pemotongan tali pusat tidak di lakukan saat bayi di atas
perut ibu setelah di bersihkan, tapi dilakukan setelah penilaian sepintas bayi
baru lahir. Pada pelaksanaan ANC sudah sesuai standar dengan menerapkan

10T.

Upaya Pemerintah yang dapat dilakukan untuk mengatas angka
kesakitan ataupun angka kematian ibu dan bayi yaitu dengan melaksanakan
interfens strategi yaitu empat pilas Safe Motherhood yang terdiri dari
keluarga berencana, asuhan antenatal, persalinan bersh dan aman, dan
pelayanan obstetric essential (Prawirohardjo, 2014). Salah satu upaya yang
dilakukan adalah adanya kelas ibu hamil. Kelas ibu hamil merupakan sarana
untuk belgjar bersama tentang kesehatan bagi ibu hamil, dalam bentuk tatap
muka dalam kelompok yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan ibu-ibu mengenai kehamilan, perawatan kehamilan dan
persalinan (Depkes, 2009). Hal selanjutnya yang dapat dilakukan adalah
pel aksanaan program P4K. Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikass (P4K) yang dicanangkan pemerintah bertujuan memantau
kehamilan menuju persalinan yang aman dan selamat pada tingkat pelayanan
dasar dengan sasarannya adalah seluruh ibu hamil. Indikator PAK adalah
dengan pemasangan stiker P4K yang mencantumkan penolong persalinan,

tempat persainan, pendamping persalinan, transportasi, dan calon donor



darah.Rumah sakit pun menerapkan GRSSI-B (Gerakan Rumah Sakit Sayang
Ibu — Bayi) dimana memberikan pelayanan yang cepat dan aman dengan tetap
memperhatikan kenyamanan pasien dan keluarga. Pemberian edukas pada
setiap pasien merupakan hal yang wajib dilakukan mengingat pengetahuan
masyarakat yang dianggap masih kurang. Kemudian, bidan dan pihak di
bawah naungan Dinas Kesehatan bekerjasama dengan BKKBN mash
mencanangkan untuk melaksanakan kegiatan pelayanan KB gratis khusus
untuk metode kontraseps jangka panjang. Mengingat pentingnya deragjat
kesehatan ibu maka tenaga kesehatan kususnya bidan dalam mengurangi
resiko komplikasi yang mungkin terjadi selama kehamilan, persalinan, nifas,
bayi baru lahir serta penggunaan alat kontraseps hendaknya melakukan
asuhan kebidanan komprehensif (Continuity of Care).Continuity of care
adalah suatu proses dimana tenaga kesehatan yang kooperatif terlibat dalam
manajemen pelayanan kesehatan secara terus menerus.

Berdasarkan latar belakang di atas, maka pendliti tertarik untuk
menerapkan Asuhan Kebidanan secara komprehensif, di mula dari
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, sampai keluarga berencana
(KB) dengan pendekatan 7 langkah varney yang di tuliskan dalam bentuk
pendokumentasian SOAP.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan

sebelumnya maka dapat dirumuskan masalah dalam laporan tugas akhir,

“Bagaimanakah penerapan asuhan kebidanan Ny.E pada masa kehamilan,



persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana di Puskesmas
Sangurara Kota Palu Tahun 2021 dengan menggunakan pendekatan

manejemen 7 langkah varney dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP?.

. Tujuan

1. Tujuan Umum
Menerapkan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.E sgjak masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana di
Puskesmas Sangurara dengan menggunakan pendekatan menagemen
kebidanan 7 langkah Varney dan di dokumentaskan dalam bentuk
SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Telah menerapkan Asuhan Kebidan Komprehensif Ante Natal
Care pada Ny.E dengan menggunakan mangement 7 lagkah
varney serta pendokumentasian SOAP
b. Telah menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Intra Natal
Care pada Ny.E didokumentasikan dalam bentuk SOAP .
c. Telah menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Post Natal
Care padaNy.E didokumentasikan dalam bentuk SOAP .
d. Telah menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Bayi
Baru Lahir pada Ny.E di dokumentasikan dalam bentuk SOAP
e. Telah menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada
Keluarga Berencana pada Ny.E di dokumentasikan dalam bentuk

SOAP.



D. Manfaat
1. Manfaat Praktis
Sebagai bahan referens untuk meningkatkan standar operasional
dan prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka
kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada
masyarakat dan Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif
yang bermutu dan berkualitas serta meningkatkan pengetahuan
kesehatan.
2. Manfaat Teoritis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan referensi untuk perpustakaan, dan bahan edukasi untuk
dijadikan evaluas kasus kebidanan selanjutnya.
b. Bagi Lahan Praktek
Sebagal bahan evaluasi dan masukkan untuk meningkatkan standar
operasonal dan prosedur dalam pelayanan kebidanan dalam
mencegah angka kesakitan dan kematian ibu dan anak serta
meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat.
c. Bagi Pendliti
Menambah ilmu pengetahuan serta keterampilan dalam
mengaplikasikan asuhan kebidanan secara komprehensif.

d. Bagi Klien



Klien mendapatkan asuhan kebidanan secara komprehensif yang
bermutu dan berkualitas serta dapat menambah pengetahuan dan

ketrampilan tentang kesehatan ibu dan anak.
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