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LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF
TRIMESRTER III PADA NY “L “ UMUR 33 TAHUN
G"'P"A" DI PUSKESMAS KAWATUNA

Sri Wahyuni, Tigor Sitomorang!, Mutmainna’

ABSTRAK

Berdasarkan data dari Puskesmas Kawatuna bahwa (AKI) pada Tahun 2017
sebanyak 1 orang. Dengan penyebab kematian tersebut yaitu perdarahan.
Selanjutnya pada Tahun 2018 - 2019 tidak terdapat kasus kematian ibu
Sedangkan (AKB) pada empat Tahun terakhir hanya terdapat pada Tahun 2018
sebanyak 2 orang. Penyebab AKB tersebut yaitu Gameli Premature.

Jenis penelitian yaitu Deskriptif dengan pendekatan studi kasus Asuhan
Kebidanan 7 Langkah Varnay dan di dokumentasikan dalam bantuk SOAP.
Tujuan dari penlitian ini adalah untuk menerapkan asuhan kebidanan secara
komprehensif pada Ny L sejak masa Kehamilan, Bersalin, Masa nifas, Bayi baru
lahir hingga pelayanan Keluarga Berencana (KB) di Puskesmas Kawatuna
Menggunakan metode SOAP.

Metode Asuhan dalam LTA ini adalah dengan menggunakan data primer dan
sekunder melalui wawancara, dan pemeriksaan, observasi dan buku KIA. Subyek
dalam asuhan ini adalah Ny “L” G™P"A° UK 35 minggu 2 hari kehamilan
normal. Selama kehamilan melakukan pemeriksaan di Puskesmas Pembantu
Lasoani menggunakan Standar 10 T, Kunjungan rumah yang di lakukan peneliti
sbanyak 3 kali, keluhan Trimester III Kram pada tangan dan kaki, odema pada
kaki,sering BAK, dan nyeri punggung. Kluhan yang di rasakan hal yang
fisiologis. Saat persalinan menggunakan 60 langkah APN, tidak terdapat penyulit
dengan Berat Badan 2600 gram, jenis kelamin perempuan, masa nifas di lakukan
kunjungan 3 kali dan tidak dapat penyulit, Pada bayi di lakukan kunjungan
neonates 3 kali, Ny “L” menjadi akseptor KB Suntik 3 bulan.

Bidan dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Secara berkesinambungan
dengan mnggunakan Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varnay dan
pendokumentasian SOAP. Disarankan bidan terus menerapkan Standar
Operasional Prosedur dalam pelayanan kebidanan secara komprehensif untuk
mencegah angak kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan
pada masyarakat.

Kata Kunci : Asuhan kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan KB
Referensi : (2016-2020)
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Final Report Of Comprehensive Midwifery In Third Trimester
Toward Mrs. “L” With 33 y.0 and GIIIPIIAO In
Kawatuna Public Health Center (PHC)

Sri Wahyuni, Tigor Sitomorang', Mutmainna®

ABSTRACT

Based on Kawatuna PHC data in 2017 mentioned that have only I case of
Maternal Mortality Rate (MMR) due 1o bleeding, and within 2018-2019 have no
case. But Neonatal Mortality Rate (NMR) during 4 years back have no cases
except in 2018 have only 2 cases due to premature gamelly.

This is descriptive research with case study approached of midwifery care by 7
stepy of Varney and it documented into SOAP. The aim of research to perform midwifery

care comprehensively toward Mrs. L since pregnant, intranatal, postnaial, neonatal and
planning family in Kawatuna PHC by used SOAP method.

The method of this report used of primer and secunder data that taken by
anamnesse, assessmeni, observation and KIA book. Subject of it was Mrs L with 21 years
old G"P'A° and had 35 weeks and 2 days of pregnancy period. She received the
pregnance assessment fin Lasoani Sub PHC by 10T standarisastion, home visit done
within 3 times and in third trimester have complaint such as fingers and ioes numbness,
Jeet oedema, have frequent of mixturation, low back pain, but it all in physiological
condition. During intranatal care had been performing 60 steps of normal partum
procedures without any problems, and baby girl deliver sponatenously with 2800
grams of body weight. Home visit in postnatal care done in 3 times without any
problems. For neonatal care done properly within 3 times visiting and Mrs L
choosed 3 months injection of planning family method,

The midwives could perform the continuity of care with 7 steps of Varney and
SOAP documentation type. It suggested that midwives could perform the
eperational siandard procedures comprehensively lo prevemt the painfull and
mortality and increasing the health community promotion as well.

Keyword : pregnant midwifery care, intranatal, postnatal, neconatal,

planning family
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BABI
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Pembangunan keluarga di lakukan dalam upaya untuk mewujudkan
keluarga yang berkualitas yang hidup sehat. Di dalam komponen keluarga, Ibu
dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu mendapatkan proritas dalam
penyelenggaraan upaya kesehatan, karena ibu dan anak adalah salah satu
kelompok yang rentan. Hal ini berkaitan dengan fase kehamilan, persalinan dan
nifas pada ibu dan fase tumbuh kembang pada anak. Hal tersebut yang menjadi
alasan pentingnya upaya kesehatan ibu dan anak menjadi salah satu proritas
pembangunan kesehatan di Indonesia ( Kemenkes RI1,2019)

Asuhan  Komprehensif dapat mengoptimalkan deteksi resiko tinggi
maternal dan neonatal dan melaksanakan pendampingan pada ibu sebagai
upaya promotive dan prefentif sejak ibu hamil sampai nifas serta memberikan
pelayanan konseling penggunaan alat kontrasepsi ( Yulita. N & Juwita.
S,2019).

Pada Tahun 2017 Angka Kematian Ibu (AKI) tercatat 295.000 meninggal
selama dan setelah kehamillan, persalinan, Sebagian besar kematian ini 94%
terjadi karena sumber daya rendah dan sebagian besar bisa di cegah. Angka
Kematian Bayi (AKB) menurun dalam tahun — tahun terakhir, pada Tahun
2017 tercatat hingga mencapai 29/1000 KH ( Word Health Organitation,2017).

Berdasarkan data survey Demograsi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)

pada Tahun 2019 Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia 205 per 100.000



kelahiran hidup. Angka kelahiran Bayi (AKB ) di Indonesia 20.244 per 1.000
kelahiran hidup. Hal tersebut masih jauh dari target Sustain Dvelopment Goals
( SDGs) Tahun 2030 Angka Kematian Ibu ( AKI) di Indonesia harus
mencapai 131 per 100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB)
di Indonesia harus mencapai 16 per 1.000 kelahiran hidup (Survay Demografi
dan Kesehatan Indonesia,2019).

Berdasarkan data yang di peroleh dari profil Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah jumlah Angka Kematian Ibu ( AKI) pada Tahun 2018
adalah 82 kasus kematian dan Tahun 2019 sebanyak 97 kasus kematian.
Dengan demikian AKI provinsi Sulawesi Tengah mengalami peningkatan.
Penyebab kematian pada Tahun 2018 yaitu perdarahan sebanyak 42 orang,
hiprtensi dalam kehamilan sebanyak 12 orang, infeksi 4 orang, gangguan
sistem peredaran darah 6 orang, gangguan metabolic 3 orang, dan lain -lain
seperti hepatitis, TB paru, Appndicitis, ileus obstetric 15 orang. Tahun 2019
penyebab kematian ibu yaitu perdarahan 24,8%, Hypertensi dalam kehamilan
24,8%, penyebab gangguan sistem peredaran darah dan jantung 11,3%,
penyebab infeksi 7,2% dan penyebab gangguan metabolic 1%, sbab lain
sbesar 7,2% seperti Hepatitis, TB paru, Appendicitis, lleus Obstruksi, Post
Partum Blues, Emboli air ketuban. Jumlah Angka kematian Bayi ( AKB) pada
Tahun 2018 adalah 470 kasus kematian dan Tahun 2019 sebanyak 429 kasus
kematian. Penyebab kematian utama ibu di Provinsi Sulawesi Tengah adalah

perdarahan, Hypertensi pada kehamilan, infeksi dan lain — lain. Penyebab



kematian bayi di Sulawesi Tengah adalah asfiksia, Berat Badan Lahir Rendah
( BBRL) dan lain — lain ( Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah,2019).
Berdasarkan data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu
pada Tahun 2018 jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 4 kasus
kematian atau 56/100.000 KH, pada Tahun 2019 mengalami fluktuasi
sebanyak 8 kasus kematian atau 108/100.000 KH. Sedangkan pada Tahun
2018 jumlah AKB sebanyak 2,76 per 1000 KH yaitu 19 kasus kematian, pada
Tahun 2019 sebanyak 1,48 per 1000 KH yaitu 11 kasus kematian. Pada Tahun
2018-2019 kasus jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) penyebabnya
preklamsia/eklamsia, infeksi dan lain- lain. Pada Tahun 2018-2019 kasus
Angka Kematian Bayi (AKB) penyebabnya asfiksia, Berat Badan Lahir
Rendah (BBRL) dan lain — lain ( Dinas Kesehatan Kota Palu,2019).
Berdasarkan data yang di peroleh dari Puskesmas Kawatuna bahwa jumlah
kasus kematian ibu pada tahun 2017 sebanyak 1 orang. Adapun penyebab
kematian tersebut yaitu perdarahan. Selanjutnya pada Tahun 2018 - 2019
tidak terdapat Angka Kematian Ibu (AKI). Sedangkan jumlah kasus Angka
Kematian Bayi (AKB) pada empat Tahun terakhir hanya terdapat pada
Tahun 2018 sebanyak 2 orang. Penyebab AKB tersebut yaitu Gameli
Premature. Selanjutnya untuk data cakupan K1 pada Tahun 2018 yaitu 351
orang (97%) dari sasaran 362 ibu hamil,Cakupan K4 yaitu 343 orang (94,8%)
dari sasaran 362 ibu hamil, Cakupan pada persalinanyaitu jumlah sasaran
sebanyak 344 orang jumlah yang bersalin sebanyak 322 orang (93,6%) dari

jumlah sasaran. Cakupan ibu nifas sasaran 322 orang jumkah kunjungan nifas



sebanyak 320 orang (97%). Cakupan Neotus sasaran yaitu sebanyak 324
orang yang mendapatkan pelayanan kesehatan sebanyak 318orang, jadi KNj,
KN>,KN3 yaitu (98,1%), PUS2 919, peserta KB aktif yaitu 1.456 orang (50%).
Dapat di lihat dari cakupan Pusksmas 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 yaitu 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%).

Berdasarkan hasil pengamatan peneliti selama tiga bulan praktik Asuhan
Kebidanan Komprehensif di Pukesmas Kawatuna bahwa pada pelaksanaan
ANC sudah sesuai standar dengan menerapkan 10T

Upaya untuk mengatasi tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB) yaitu dengan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan
ibu dan bayi yang berkualitas. Pelayanan kebidanan di katakan berkualitas bila
di lakukan secara komprehensif dengan cara mempersiapkan seoptimal
mungkin baik fisik maupun mental ibu mulai dari masa Kehamilan,
Persalinan, Nifas, Bayi baru lahir sampai dengan Keluarga berencana.

Berdasarkan latarbelakang diatas, peneliti tertarik untuk menerapkan

Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “L” umur 33 Tahun GmiPnAo Usia



kehamilan 35 minggu 2 hari sejak masa kehamilan,bersalin, nifas, bayi baru

lahir dan keluarga berencana

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu “Bagaimanakah penerapan
Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “ L” umur 33 Tahun GuiPinAo Usia
kehamilan 35 minggu 2 hari sejak masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru
lahir dan keluarga berencana di Puskesmas Kawatuna menggunakan metode
SOAP”?
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menerapkan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif sejak masa
kehamilan, bersalin, masa nifas, bayi baru lahir hingga pelayanan
Keluarga Berencana (KB) di Puskesmas Kawatuna Menggunakan
pendekatan Asuhan Kebidanan 7 langkah Varnay dan di tuangkan dalam
bentuk SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Antenatal Care
pada Ny “L” di Puskesmas Kawatuna dengan pendokumentasian 7

langkah Varnay dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP



Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Intra Natal Care
pada Ny “L” di Puskesmas Kawatuna dan di dokumentasikan dalam
bentuk SOAP

Dapat menerapakan Asuhan Kebidanan Komprehensif Post Natal Care
Pada Ny “L” di Puskesmas menggunakan metode SOAP

Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Bayi Baru Lahir
pada bayi Ny.”L” di Puskesmas Kawatuna dan di dokumentasikan dalam
bentuk SOAP

Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Keluarga Berencana
pada Ny “ L” di Puskesmas Kawatuna dan di dokumentasikan dalam

bentuk SOAP

3. Manfaat Penelitian

a.

b.

Manfaat Teoritis
Untuk meningkatkan pengetahuan, wawasan, informasi,dan serta
sebagai bahan edukasi dan evaluasi dalam menerapkan Asuhan Kebidanan
secara komprehensif.
Manfaat Praktis
1) Bagi Institusi
Sebagai bahan kajian terhadap asuhan pelayanan kebidanan serta
referensi bagi peserta didik khususnya mahasiswa DIII Kebidanan
Stikes Widya Nusantara Palu dalam memahami pelaksanaan asuhan

kebidanan secara komprehensif sejak masa kehamilan,persalinan,



C.

nifas, bayi baru lahir, dan Keluarga Berencana KB sesuai standar
pelayanan.
Bagi Puskesmas
Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar operational dan
prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka kesakitan dan

kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat.

Bagi Peneliti

Untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan serta 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 (KB)
sesuai standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta dapat

meningkatkan pemgetahuan tentang kesehatan dirinya.
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