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LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF
Pada Ny “I” di Puskesmas Marawola Sigi

Alce Pindrawati,Nurasmi?, Irnawati?

ABSTRAK

Indikator keberhasilan sektor pembangunan dibidang kesehatan merupakan salah satu indikator
penting dari derajat kesehatan masyarakat yang dilihat dari angka kematian ibu (AKI) dan angka
kematian bayi (AKB). Indikator Negatif dimana makin banyak kasus yang terjadi berarti makin
diperlukan penguatan dalam upaya penurunan.Tujuan penulisan Studi kasus untuk melaksanakan asuhan
kebidanan komprehensif dengan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan
pendokumentasian SOAP.

Jenis penelitian yang digunakan yaitu observasional dengan pendekatan studi kasus yang
mengeksplorasi secara mendalam dan deskriptif tentang asuhan kebidanan komprehensif sejak masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. Subjek penelitian yang diambil
adalah Ny. I umur kehamilan 35 minggu 2 hari.

Kunjungan ANC yang dilakukan Ny. | sebanyak 4 kali dan 1 kali penulis melakukan kunjungan
rumah. Pemeriksaan ANC menggunakan standar pemeriksaan 12 T. proses persalinan tidak terdapat
penyulit dan bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan berat badan 3200 gram, jenis kelamin laki-
laki, dilakukan pemberian vitamin K, salep mata tetrasiklindan imunisasi HB-0. Masa nifas dilakukan
kunjungan sebanyak 3 kali dan berjalan dengan normal. Kunjungan neonatal dilakukan sebanyak 3 kali
dan berjalan normal. Ny. | mengunakan KB suntik 3 bulan.

Standar pemeriksaan kehamilan menggunakan 12 T sedangkan menurut teori standar
pemeriksaan kehamilan menggunakan 14 T. hal ini terdapat kesenjangan antara asuhan yang diberikan
dengan teori. Proses persalinan, nifas, bati baru lahir, dan keluarga berencana tidak terdapat kesenjangan
antara asuhan yang diberikan dengan teori. Proses nifas kunjungan Il dilakukan lebih awal dari standar
kunjungan karena keterbatasan waktu melakukan asuhan di masa pandemi COVID-19. Keluarga
berencana tidak terdapat kesenjangan. Selama proses asuhan dilakukan tetap mengikuti protocol
kesehatan COVID-19.

Diharapkan bagi tenaga kesehatan agar lebih meningkatkan pengetahuan, sikap, dan keterampilan
sehingga dapat menurunkan AKI dan AKB. Tetap mengikuti protol kesehatan COVID-19 sebagai upaya
pencegahan.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan KB

Refernsi : (2014-2019)






FINAL REPORT OF COMPREHENSIVE MIDWIFERY TOWARD
Mrs. “I" IN MARAWOILA PUBLIC HEALTH CENTER (PHC)

; 5 ¥ 2
Alce Pindrawati,Nurasmi', Irnawati

ABSTRACT

Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMI) are the indicator of health
development, and 1ts as a mam indicator for community health level. Negative indicator means which as
much as cases need more effort of building capacity to decrease i1, T he aims of this study is to perform
the comprehensive midwifery care by approached the management of 7 steps of Varney and SOAP
documented.

Thi is observational research by approached the case study that to describe and deeply explore
the comprehensive midwifery care  since pregnant, post partum period, neonatus care and planning
family method. The subject is Mrs “1" with 35 weekds and 2 day of gestation,

Visiting during ANC care toward Mrs 1" done in 4 tmes and | ume done by researcher. The
ANC examination done by performing the 121 standarization. She has no any problem during partum
time and baby boy deliver spontancously with 3200 grams of body weight, Vit K, tetracvelin eves
otnment and HBO  immunization given.  During post partum period and neonatus care by home visi
done in 3 umes without any problems and she choosed 3 monthy injection for planning family method.

Pregnancy examination done by 121 standarizanion, but accordimg 1o theory should do by 141, 11
have discrepance benveen praciical and theory.  Inpartu time. post partum period. neonatus care and
planning family method have no discrepance betwveen praciical and theory. Post partum period for third
visiting done earlier than visiting standard nme due 1o limied ume care hecause of Covid 19 pandemic
For planning family method without any discreancy and all care done by following the preventon Covid
19 protocol.

Expected for health worker 10 improve the knowledee, avintude and skills m reducing the MAR
and IMR and always follow the prevention Covid 19 protocol

Key word s pregnancy midwifery care, partum, post partum period, neonatus, planning
Sfamily.
Referrences  : (2014-2019)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Indikator keberhasilan sektor pembangunan dibidang kesehatan merupakan salah satu
indikator penting dari derajat kesehatan masyarakat yang dilihat dari Angka kematian ibu
(AKI) dan Angka kematian bayi (AKB). Kematian ibu di indonesia merupakan masalah
utama yang masih sulit diatasi sampai sekarang. Indikator Angka Kematian Ibu merupakan
Indikator Negatif dimana makin banyak kasus yang terjadi berarti makin diperlukan
penguatan dalam upaya penurunan. Faktor penyebab adalah belum optimalnya pelaksanaan
Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K), Kemitraan Bidan dan
Dukun, Rumah Tunggal Kelahiran (RTK), masih kurangnya dukungan dan komitmen Lintas
Sektor dan Lintas Program Sarana dan Prasarana dibeberapa Fasilitas pelayanan Kesehatan
Tingkat Pertama (FKP) (Kemenkes RI 2019).

Dalam situasi normal, kematian ibu dan kematian neonatal diindonesia masih menjadi
tantangan besar apa lagi pada saan situasi bencana. Saat ini, Indonesia sedang menghadapi
bencana nasional nonalam COVID-19 sehingga pelayanan kesehatan maternal dan neonatal
menjadi salah satu layanan yang terkena dampak baik secara akses maupun kualitas.
Dikawatirkan, hal ini menyebabkan adanya peningkatan morbiditas dan mortalitas ibu dan
bayi baru lahir (Kemenkes, 2020).

Berdasarkan World Health Organization (WHQO) Tahun 2017 AKI tercatat sebanyak
295.000 meninggal karena komplikasi selama dan setelah kehamilah dan persalinan. Angka

kematian bayi (AKB) tercatat telah menurun dari tingkat yang telah diperkirakan 65/1000



KH pada Tahun 1990 menjadi 29/1000 KH pada Tahun 2017 (World Health Organization
2017).

Berdasarkan data Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2018
Jumlah kematian ibu sebanyak 4.226 jiwa. Pada tahun 2019 jumlah kematian ibu sebanyak
4221 jiwa. Jumlah Kematian Bayi tercatat 19.156 jiwa (Kemenkes R1 2018/2019).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2017 jumlah
kematian ibu tercatat sebanyak 89 orang. Penyebab kematian ibu adalah perdarahan
sebanyak 16 orang, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 16 orang, infeksi sebanyak 3
orang, gangguan sistem peredaran darah sebanyak 5 orang, gangguan metabolik sebanyak 2
orang, dan lain-lain sebanyak 47 orang. Angka kematian bayi adalah BBLR sebanyak 130
orang, asfiksia sebanyak 116 orang, sepsis sebanyak 13 orang, kelainan bawaan sebanyak
29 orang, dan lain-lain sebanyak 157 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah,
2017).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2018 jumlah
kematian ibu tercatat sebanyak 82 orang. Penyebab kematian ibu adalah perdarahan
sebanyak 42 orang, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 12 orang, infeksi sebanyak 4
orang, gangguan sistem saraf peredaran darah sebanyak 6 orang. Angka kematian bayi
terctatat sebanyak 385 orang. Penyebab kematian bayi adalah BBLR sebanyak 110 orang,
asfiksia sebanyak 87 orang, sepsis sebanyak 14 orang, kelainan bawaan sebanyak 41 orang
dan lain-lain sebanyak 133 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah,2018)

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2019 jumlah
kematian ibu sebanyak 97 orang. Penyebab ibu adalah perdarahan 21 orang hipertensi dalam

kehamilan dalam kehamilan 24,80%, infeksi 7,orang, perdarahan 21 gangguan metabolik



1,orang, gangguang jantung 10 orang, dan lain-lain 37 orang. Angka kematian bayi berjumla
429 kasus kematian (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah,2019)

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi 2017 jumlah kematian ibu sebanyak
10 orang, penyebab kematian ibu adalah hyperemesis dan Kardio Plumonal 1 orang,
eklamsi+gamely 1 orang, ileus+hepatitis 1 orang, kardio plumonal (KP) kehamilan ektopik
terganggu (KET) Anemia 1 orang, emboli air ketuban 1 orang, KET 10 minggu 1 orang,
perdarahan (plasenta previa) 1 orang, atonia uteri 1 orang, retensio plasenta 1 orang, infeksi
purpueralis 1 orang. Angka kematian bayi 31 orang penyebab asfiksia sebnayak 9 kasus,
BBLR sebanyak 5 kasus, premature sebnyak 3 kasus, ikhterus sebanyak 3 kasus,
pmeumonia sebanyak 1 kasus, diare sebanyak 2 kasus, dan lain-lain sebanyak 8 kasus (
Dinas Keehatan Kabupaten Sigi, 2017).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi 2018 jumlah kematian ibu
tercatat sebanyak 6 orang, penyebab kematian ibu adalah perdarahan 1 orang, solusio
plasenta 1 orang, retensio plasenta 1 orang, kelainan jantung 1 orang, Preeklamsia berat 1
orang, hyperemesis 1 orang. Angka kematian bayi sebanyak 29 orang, penyebab kematian
bayi adalah asfiksia 7 orang, Berat Badan Lahir Rendah 3 orang, bayi preterem 2 orang,
ikterus 1 orang, pneumonia 1 orang diare 1 orang dan lain-lain sebanyak 14 orang (Dinas
Kesehatan Kabupaten Sigi 2018 ).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi 2019 jumlah kematian ibu
tercatat sebanyak 11 orang penyebab kematian ibu adalah emboli air ketuban 1 orang,
perdarahan 3 orang, jantung 4 orang, hipertensi 2 orang, kelenjar getah bening 1 orang.

Angka kematian bayi tercatat sebanyak 21 orang, penyebab kematian bayi adalah asfiksia 3



orang, BBLR 7 orang, premature 2 orang, dan lain-lain sebanyak 9 orang ( Dinas Kesehatan
Kabupaten Kabupaten Sigi 2019).

Berdasarkan data Puskesmas Marawola tahun 2017 AKI 0 jiwa dan AKB 3 jiwa,
cakupan K1 pada ibu hamil sebanyak 100% mencapai target nasional 100%, cakupan K4
sebanyak 95% mencapai targer nasional 95%. Cakupan persalinan oleh nakes 90%
mencapai target nasional 90%. Cakupan masa nifas KF1 90%, KF2 90%, KF3 90 %,
mencapai target nasional 90%. Cakupan neonatus KN1 85%, KN2 85%, KN3 85% belum
mencapai target nasional 90%. Cakupan keluarga berencana dengan target 70% namun
pencapaian hanya 24,72% dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa cakupan neonatus
KN1, KN2, KN3 dan cakupan keluarga berencana di Puskemmas Marawola belum
memenubhi target nasional (Puskesmas Marawola, 2017)

Berdasarkan data Puskesmas Marawola tahun 2018 AKI 0 jiwa dan AKB 10 jiwa.
Cakupan K1 pada ibu hamil 100% mencapai target nasional 100%, cakupan K4 95%
mencapai target nasional 95%. Cakupan persalinan oleh nakes 90% mencapai target
nasional 90%. Cakupan masa nifas KF1 90%, KF2 90%, KF3 90%, mencapai target
nasional 90%. Cakupan neonatus KN1 85%, KN2 85%, KN3 85%, belum mencapai target
nasional 90%. Cakupan keluarga berencana dengan target 70% namun pencapaian hanya
41,77% dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa cakupan neonatus dan cakupan keluarga
berencana di Puskesmas Marawola belum memenuhi target yag nasional (Puskesmas
Marawola, 2018).

Berdasarkan data dari Puskesmas Marawola tahun 2019 AKI 1 jiwa dan AKB 9 jiwa.
Cakupan K1 pada ibu hamil 100,7% mencapai target nasional 100%. Cakupan K4 95,5%

mencapai target nasional 95%. Cakupan persalinan oleh nakes 90,4% mencapai target



nasional 90%. Cakupan masa nifas KF1 90,7%, KF2 90%, KF3 90% mencapai target
nasional 90%. Cakupan neonatus KN1 85%, KN2 85%, KN3 85% belum mencapai targer
nasional 90%. Cakupan keluarga berencana dengan target 70% namun pencapaian hanya
41,72%. Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa cakupan neonatus dan cakupan
keluarga berencana di Puskesmas Marawola belum memenuhi target yang nasional
(Puskesmas Marawola, 2019).

Upaya yang dilakukan pemerintah yaitu pendekatan pelayanan kesehatan, antenatal care
terpadu, mulai dari pemeriksaan kehamilan sesuai standar pelayanan kehamilan yaitu 4 kali
pemeriksaan selama kehamilan. Setiap ibu harus mendapatkan tablet zat besi minimal 90
tablet selama kehamilan, suntik tetanus toxoit (TT), kelas ibu hamil, kepemilikan buku KIA,
pemeriksaan urine, HIV/AIDS, program persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K)
dengan stiker dan tersediannya kartu jaminan kesehatan masyarakat. Memberikan asuhan
pada bayi baru lahir melalui kunjungan neonatus (KN) dilakukan 3 kali kunjungan yaitu
KN1 (6-48 jam post partum), KN2 (3-7 hari), dan KN3 (8-28 hari). Memberikan asuhan
selama masa nifas melalui kunjungan nifas (KF) dilakukan 33 kali kunjungan yaitu KF1 (6-
48 jam postpartum), KF2 (3-28 hari postpartum) dan KF3 (29-42 hari post partum)
(kemenkes RI, 2017).

Prinsip-prinsip pencegahan COVID-19 pada ibu hamil, bersalin,nifas bayi baru lahir
dimasyarakat meliputi universal precution dengan selalu mencuci tangan memakai
memakai sabun selama 20 detik atau hand sanitizer, pemakaian alat pelindung diri,
menjaga kondisi tubuh dengan rajin olaraga dan istrahat yang cukup, makan dengan gizi

yang seimbang dan mempraktikan etika batuk (Kemenkes, 2020).



Upaya dalam menurunkan AKI dan AKB bukan hanya tugas dan tanggung jawab
pemerintah tetapi juga menjadi tanggung jawab tenaga kesehatan khusunya bidan. Salah
satu upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan yang bersifat
menyeluruh dan bermutu kepada ibu dan bayi dalam lingkup kebidanan dengan melakukan
asuhan kebidanan secara komprehensif, hal ini sesuai dengan strategi menteri kesehatan
dalam peningkatan kesehatan ibu, bayi, balita, dan keluarga berencana. Asuhan
komprehensif merupakan suatu proses dimana tenaga kesehatan yang kooperatif yang
terlibat dalam manajemen pelayanan kesehatan secara terus menerus menuju pelayanan
yang berkualitas tinggi dan bekesinambungan serta biaya perawatan medis yang efektif.

Bidan memberikan asuhan secara komprehensif mulai dari kehamilan, persalinan, nifas,
bayi baru lahir, dan keluarga berencana sehingga mampu menghasilkan sumber daya
manusia yang berkualitas. Dalam hal ini bidan merupakan profesi yang dipercaya oleh
masyarakat luas sebagai pendamping sekaligus mitra atau sahabat perempuan yang memiliki
tugas preventif dilingkup fisiologis dalam upaya deteksi dini komplikasi serta penanganan
kasus kegawatdaruratan ( Ningsih, 2017).

. Rumusan Masalah

Berdasarkan atas latar belakang masalah yang telah diuraikan sebelumnya maka rumusan
masalah dalam laporan tugas akhir, yaitu “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan pada Ny. |
sejak Masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, dan Keluarga berencana di

Puskesmas Marawola?



C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny.l sejak masa
kehamilan,persaalinan,nifas,bayi  baru lahir,dan  keluarga berencana dengan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP (Subjektif, Objektif, Assesment, Planning).
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan ante natal care pada Ny. | dengan pendokumentasian
7 langkah Varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP
b. Melakukan asuhan kebidanan intra natal care pada Ny. | dan didokumentasikan
dalam bentuk SOAP
c. Melakukan asuhan kebidanan post natal care pada Ny. | dan didokumentasikan
dalam bentuk SOAP
d. Melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Ny. | dan didokumentasikan
dalam bentuk SOAP
e. Melakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny. | dan didokumentasikan

dalam bentuk SOAP

D. Manfaat Penelitian

1. Teoritis



Secara teoritis laporan tugas akhir ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber
informasi ilmiah dalam menjawab permasalahan-permasalahan yang terjadi dalam
pembangunan kesehatan terutama dalam ilmu kebidanan khususnya sebagai upaya
untuk menurunkan Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi.

2. Praktis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan ilmu pengetahuan bagi peserta didik
khususnya mahasiswa jurusan kebidanan STIKes Widya Nusantara Palu dalam
melaksanakan asuhan kebidanan komprehenif
b. Bagi Tempat Penelitan
Sebagai acuan dalam memberikan asuhan kebidanan sehingga dapat mendukung
program pemerintah dalam menurunkan angka kematian ibu dan bayi.
c. Bagi Mahasiswa
Menambah wawasan dan keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan
komprehensif.
d. Bagiklien
Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif yang sesuai standar
pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta meningkatkan pengetahuan kesehatan
pada ibu dan keluarga tentang perawatan dari masa kehamilan persalinan, nifas,bayi

baru lahir, dan keluarga berencana
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