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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada
Ny“M,”di Puskesmas Lipulalongo

Kabupaten Banggai Laut

Nurfajria, Arinil, Jein2

ABSTRAK

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
pada tahun 2019 AKI mengalami peningkatan sebanyak 97/100.000 Kelahiran Hidup,
sedangkan AKB berkurang sebanyak 8/1.000 Kelahiran Hidup. Untuk mengurangi AKI
dan AKB Pemerintah meningkatkan koordinasi lintas sector dan lintas program.Tujuan
penulisan untuk melaksanakan asuhan kebidanan Komprehensif menggunakan 7 langkah
varney dan pendokumentasian SOAP.

Metode penelitian yang digunakan adalah observasional dengan pendekatan
studi kasus pada Asuhan Kebidanan Komprehensif. Pada masa kehamilan menggunakan
7 langkah varney, sedangkan INC, PNC, BBL, dan KB menggunakan SOAP. Subjek
penelitian yang diambil satu orang yaitu pada Ny. R umur 21 tahun.

Hasil pemeriksaan kehamilan trimester tiga pada Ny. M, usia Ibu sudah 32 tahun
tidak masuk dalam resiko tinggi kehamilan. Standar pelayanan ANC yang digunakan
adalah standar 14 T sementara di lapangan menggunakan 13 T. Ibu mengeluh sakit
pinggang bagian bawah namun masih dalam batas normal. Saat persalinan tidak terdapat
penyulit. Asuhan kebidanan Pada masa nifas berjalan dengan baik.Asuhan kebidanan
BBL pada By.Ny.M berjalan dengan baik dan Ny.M sudah menggunakan KB suntik 3
bulan. Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny.M sudah mengikuti prosedur
tetap yang ada di Puskesmas Lipulalongo

Setiap mahasiswa khususnya peneliti selanjutnya dapat terus menerapkan Asuhan
Kebidanan Komprehensif sesuai dengan Standar Operasional Prosedur serta terus
mengikuti kemajuan dan perkembangan dalam dunia kesehatan khususnya dunia
kebidanan dalam peningkatan mutu pelayanan untuk mengurangi AKI dan AKB.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL,
dan KB
Referensi : (2015-2020)



FINAL REPORT OF COMPREHENSIVE MIDWIFERY TOWARD
Mrs.*M” IN LIPULALONGO PUBLIC HEALTH CENTER (PHC)
BANGGAI LAUT REGENCY

Nurfajria, Arinil, Jein2

ABSTRACT
According to Health Offices of Central Sulawesi about 97/100.000 life birth
cases of Maternal Mortality Rate (MMR) in 2019 and about 8/100.000 life birth
cases of Infant Mortality Rate (IMR). In decreasing the MMR and IMR, the
government have cross of sector and program coordination. The aims of this case
study to perform the comprehensive midwifery care by used the 7 stoes of Vamey
and SOAP documentation.

This is observational research with case study by performing
comprehensive midwifery care with 7 steps of Vamey management during
pregnancy, but for INC, PNC, Neonatus and Planning Family and it documented
into SOAP. Subject of research is Mrs “M”. 32years old.

Third trimester examination result toward Mrs “M™ with 32 years old have
high risk of pregnancy. ANC services based on 13T standarization, but
theoritically with 14 T standarization. She had complain such as lower abdominal
pain, but it in normal condition. . Inpartu time, post partum period and neonatus
care were in good condition without any complications, and lasty she choosed
injection of planning family method. Comprehensive care that given toward Mrs
“M™ based on Lipulalongo PHC procedures.

Supposed to the students especially trhe researcher could perform the
comprehensive care based on procedures operational standarization and sholud
update the knowledge especially in midwifery field in improving the quality of
care in reducing the MMR and IMR.

Key words : pregnancy midwifery care, inpartu, post partum, neonatus,
planning family.
Refference : (2015-2020)
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Asuhan Komprehensif yaitu manajemen kebidanan mulai dari ibu
hamil, bersalin, sampai bayi baru lahir sehingga persalinan dapat berlangsung
dengan aman dan bayi yang dilahirkan selamat dan sehat sampai dengan

masa nifas (Lapau,2015)

Menurut data World Health Organization (WHO), AKI di dunia Pada
Tahun 2017 Kematian ibu sangat tinggi. Sekitar 295.000 wanita meninggal
selama dan setelah kehamilan dan persalinan. Sebagian besar kematian ini
(94%) terjadi di rangkaian sumber daya rendah, dan sebagian besar dapat
dicegah. AKI di negara berpenghasilan rendah Pada Tahun 2017 adalah 462
per 100.000 kelahiran hidup dibandingkan 11 per 100.000 kelahiran hidup di
negara berpenghasilan tinggi. Sedangkan angka kematian bayi AKB di dunia
menurut data World Health Organization (WHO), Mayoritas dari semua
kematian neonatal (75%) terjadi selama minggu pertama kehidupan, dan
sekitar 1 juta bayi baru lahir meninggal dalam 24 jam pertama. Kelahiran
prematur, komplikasi terkait intrapartum (asfiksia lahir atau kurang bernapas
saat lahir), infeksi dan cacat lahir menyebabkan sebagian besar kematian
neonatal pada Tahun 2017. Dari akhir periode neonatal hingga 5 Tahun

pertama kehidupan, penyebab utama kematian adalah pneumonia, diare, cacat



lahir dan malaria. Malnutrisi adalah faktor penyebab yang mendasari,

membuat anak-anak lebih rentan terhadap penyakit parah.

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2015
AKI tercatat 305 kematian ibu per 100.000 KH, AKB tercatat 22,23% per
1.000 KH, Cakupan k4 ibu hamil 85,35%, cakupan persalinan di fasilitas
pelayanan kesehatan (PN fasyankes) 80,61%, cakupan kunjungan nifas (KF3)
84,41%, cakupan kunjungan Neonatal (KN) 91,14%. Upaya tersebut
dilanjutkan dengan program Gerakan Sayang Ibu.

Menurut Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah angka kematian ibu tiga tahun terahir dari tahun 2017 angka
kematian ibu (AKI) sebanyak 89 orang, penyebab kematian perdarahan 11%
penyebab kematian hipertensi 11% sedangkan penyebab infeksi ada 2% dan
penyebab kematian jantung dan stroke 3% penyebab kematian metabolik DM
2% dan penyabab lainya sebanyak 32,6 %. sedangkan Angka kematian bayi
(AKB) tahun 2017 berjumlah 10/1000 KH. pada tahun 2018 Angka kematian
ibu (AKI) mengalami penurunan menjadi 82 orang, penyebab kematian
terbanyak yaitu perdarahan, sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) pada
tahun 2018 sebanyak 9/1000 KH. Pada tahun 2019 Angka kematian ibu
(AKI) mengalami peningkatan menjadi 97 orang, penyebab Kematian
terbanyak dipengaruhi oleh sebab lain-lain sebesar 30,9% seperti Hepatitis,
TB paru. Appendicitis, llues Obstruksi, Post Partum Blules, emboli air

ketuban, oleh sebab perdarahan 24,8%, Hypertensi dalam kehamilan 24,8%



penyebab ganguan sistem peredaran darah. Pada tahun 2019 Angka Kematian
Bayi (AKB) 8/1000 KH.

Berdasarkan profil Dinas kesehatan Kabupaten Banggai Laut
Sulawesi Tengah pada tahun 2017 AKI tercatat sebanyak 17 orang, kematian
ibu dengan penyebab kematian perdarahan, eklamsia. Sedangkan AKB pada
tahun 2017 tercatat 93 orang, dengan penyebab bayi berat lahir rendah
(BBLR), Premature, Asfiksia, Diare dan Infeksi. Pada tahun 2018 Angka
Kematian lbu (AKI) mengalami penurunan tercatat sebanyak 7 orang,
sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) Pada tahun 2018 mengalami
peningkatan, tercatat 94 orang, penyebab bayi berat lahir rendah (BBLR),
Premature, Asfiksia, Diare dan Infeksi. Pada tahun 2019, Angka Kematian
Ibu tercatat 11 orang dengan penyebab kematian perdarahan, eklamsia.
Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2019 mengalami penurunan,
tercatat 54 orang bayi dengan penyebab bayi berat lahir rendah (BBLR),
Premature, Asfiksia, Diare dan Infeksi (Dinas Kesehatan Kabupaten Banggali
Laut Sulawesi Tengah, 2017-2019).

Berdasarkan data dari Puskesmas Lipulalongo tahun 2017 cakupan
KI sebesar 830 atau 89,52%, cakupan K4 sebesar 743 atau 80,12%, cakupan
persalinan sebesar 554 atau 69,95%, cakupan kunjungan neonatus KN1
sebesar 552 atau 77,42%, cakupan kunjungan neonatus KN2 sebesar 541 atau
75,88%, cakupan kunjungan neonatus KN3 sebesar 550 atau 77,14%,
cakupan KF1 sebesar 559 atau 70,6% cakupan KF2 sebesar 545 atau 68,8%,

cakupan KF3 sebesar 535 atau 67,5%. Pada tahun 2017 tercatat 1 kasus



kematian ibu dengan penyebab perdarahan. Sedangkan jumlah kasus AKB
tercatat 10 kasus dari 57 kelahiran hidup disebabkan oleh Asfiksia dan Diare.
Dari data puskesmas Lipulalongo dapat dilihat cakupan pada tahun 2017
sudah mencapai targer >80%. (Puskesmas Lipulalongo, 2017).

Berdasarkan data dari Puskesmas Lipulalongo tahun 2018 cakupan
kunjungan K1 sebesar 861 atau 90,01%, cakupan K4 sebesar 861 atau
80,49%, cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 792 atau 74,75%,
cakupan kunjungan neonatus KN1 sebesar 713 atau 70,16%, cakupan
kunjungan neonatus KN2 sebesar 713 atau 70,56%, cakupan KN3 sebesar
713 atau 70,56%, cakupan KF1 sebesar 792 atau 69,95%, cakupan KF2
sebesar 792 atau 67,8%, cakupan KF3 sebesar 792 atau 67,55%, jumlah
peserta KB baru sebesar 99 atau 2,9% PUS, cakupan pelayanan KB aktif
sebesar 2.572 atau 76,4% PUS. Pada tahun 2018, tidak ada kasus kematian
ibu (AKI) di Puskesmas Lipulalongo. Sedangkan jumlah kasus AKB tercatat
6 bayi dari 46 kelahiran hidup dengan penyebab ISPA, Asfiksia dan Diare.
Dari data puskesmas Lipulalongo dapat dilihat cakupan pada tahun 2018
sudah mencapai targer >80%. (Puskesmas Lipulalongo, 2018).

Berdasarkan data dari Puskesmas Lipulalongo tahun 2019 sebesar 830
atau 98.31%, Cakupan K1 sebesar 889 atau 104,3%, Cakupan K4 sebesar 816
atau 98.32%, cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 515 atau
77,65%, cakupan kunjungan neonatus KN1 sebesar 606 atau 80,4%, cakupan
kunjungan neonatus KN2 sebesar 611 atau 81,0%, cakupan KN3 sebesar 564

atau 74,8%, cakupan KF1 sebesar 615 atau 77,7%, cakupan KF2 sebesar 554



atau 69,9%, cakupan KF3 sebesar 536 atau 67,6%. Pada tahun 2019 tidak ada
kasus kematian ibu (AKI). Sedangkan jumlah kasus (AKB) tercatat 2 kasus
dari 40 kelahiran hidup disebabkan oleh Asfiksia. Dari data puskesmas
Lipulalongo dapat dilihat cakupan pada tahun 2019 sudah mencapai targer
>80%. (Puskesmas Lipulalongo, 2019).

Hal ini mendorong penulis untuk melakukan Asuhan Kebidanan
Berkesinambungan (continuity of care) mulai dari masa kehamilan, masa
persalinan, masa nifas, perawatan Bayi Baru Lahir serta Keluarga Berencana
demi untuk membangun kepercayaan klien terhadap tenaga kesehatan,
sehingga masalah-masalah yang terjadi dalam kesehatan ibu dan anak dapat
di deteksi secara dini oleh tenaga kesehatan. Model asuhan ini dilakukan
untuk meningkatkan derajad kesehatan serta salah satu upaya penurunan
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia

khususnya di wilayah kerja Puskesmas Lipulalongo.

Upaya yang dilakukan pemerintah untuk menekan AKI adalah
meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas sektor, penguatan mutu
data sistem manajemen program kesehatan ibu dan anak (KIA), peningkatan
kapasitas tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan tingkat dasar (FKTP) dan

sistem proses rujukan.



B. Rumusan Masalah

sesuai yakni

Berdasarkan latar belakang di atas, maka Rumusan masalah yang

13

Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komperhensif pada Ny M

dari masa Kehamilan Trimester 111, Persalianan, Nifas, Bayi Baru lahir dan

keluarga Berencana di Puskesmas Lipulalongo ?

C. Tujuan

1.

Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu

sejak masa hamil, bersalin, nifas, Bayi baru lahir, hingga dalam

pemberian pelayanan Keluarga Berencana (KB), menggunakan

kerangka pikir manejeman kebidanan.

Tujuan Khusus

a. Mampu Melakukan Asuhan Ante Natal Care pada Ny.M dengan
pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan dalam bentuk
SOAP

b. Mampu Melakukan Asuhan Intra Natal Care pada Ny.M dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP

c. Mampu Melakukan Asuhan Post Natal Care pada Ny.M dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP

d. Mampu Melakukan Asuhan Bayi Baru Lahir pada Bayi Ny.M dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP



e. Mampu Melakukan Asuhan Keluarga Berencana pada Ny.M dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP

D. Manfaat

1.

Manfaat Teoritis

a. Menambah pengetahuan, pengalaman dan wawasan, serta bahan
dalam penerapan asuhan kebidanan dalam batas continuity of care,
terhadapat ibu hamil, bersalin, nifas, neonatal dan pelayanan
kontrasepsi

b. Dapat dijadikan bahan perbandingan untuk laporan studi kasus
selanjutnya.

Manfaat Praktis
Dapat dijadikan sebagai bahan untuk meningkatkan kualitas

pelayanan kesehatan ibu dan anak ( KIA ), khususnya dalam memberikan

informasi tentang perubahan fisiologi dan asuhan yang diberikan pada

ibu hamil, bersalin, nifas, neonatal dan pelayanan kontrasepsi dalam

batasan continuity of care.
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