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LAPORAN ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY.R
DI PUSKESMAS SANGURARA
KOTA PALU

Hasnidar A, Maria Tambunan?!, Hasnawati?

ABSTRAK

Asuhan komprehensif merupakan suatu program kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. Upaya ini diharapkan mengurangi
angka kematian ibu dan bayi. Angka Kematian Ibu atau (AKI) dan Angka Kematian
Bayi (AKB) di Indonesia masih tinggi. Guna mengurangi dampak kematian
tersebut pemerintah berupaya dengan membuat program-program dengan
pelayanan komprehensif yang mencakup penyediaan layanan terpadu bagi ibu dan
bayi dari kehamilan, hingga persalinan, periode post natal dan keluarga berencana

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan studi
kasus yang mempelajari secara menyeluruh dan khusus pada masa kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana, objek peneliti adalah Ny
R GsPsAs1, Di Puskesmas Sangurara tahun 2022.

Hasil penelitian yang telah dilakukan pada Ny.R dari masa kehamilan di
temukan keluhan gatal-gatal pada trimester 111 keluhan ini masih di kategorikan
fisologis. Kehamilan berlangsung selama 41 minggu 2 hari tidak ada penyulit. Saat
persalinan tidak ada penyulit dan bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan
berat badan 4.000 gram, jenis kelamin perempuan. Masa nifas dilakukan kunjungan
3 kali dan tidak terdapat penyulit. Asuhan kebidanan pada Ny. R di lakukan secara
normal dan dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali. Ny.R akseptor KB Implant.

Bagi tenaga kesehatan khususnya bidan diharapkan dapat meningkatkan
pelayanan dalam memberikan Asuhan kebidanan yang menyeluruh serta
mendeteksi kelainan secara dini dan mencegah terjadinya komplikasi dalam masa
kehamilan.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB
Referensi : (2017-2022)
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FINAL REPORT OF COMPREHENSIVE MIDWIFERY TOWARD MRS.
“R"™IN SANGURARA PUBLIC HEALTH CENTER (PHC)

Hasnidar A, Maria Tambunan', Hasnawati’

ABSTRACT

Comprehensive midwifery care s the care that given including program such
as antenatal care, intranatal, postnaral, till neonatal care. This program wishes to
reduce both maternal and neonatal mortality rate. In Indonesia Maternal
Mortaluy Rate and Neonatal Mortality Rate stll in high prevalence. So, to reduce
the effect of ut, the government establish the programmes by comprehensive care
such as complete care toward babies and women during pregnant, intranatal,
postnatal period and planning family method.

This is descriptive rescarch by case studv approached that comprehensive
study and specific during pregnancy, INC, PNC, neonatal care and planning
Januly method, the object of research was Mrs, "R" with GsPiA), in Sangurara
PHC, 2022.

The result of research toward Mrs “R” during pregnancy within the third
trimester such as have pruritus, but it in physiological condition, The pregnancy
within 41 weeks and 2 days withowt any problem. In mtranatal process,
spontancous deliver with head back position, baby girl have 4000 grams of body
weight. Home visit for both postnatal and neonatal care done properly within in 3
times without any problems and she choose implant for planming family method.

For health worker especially midwives could mmprove the services of
comprehensive  midwifery care and early detection, preventing the other
complication during pregnancy.

Keyword : pregnant midwifery care, intranatal, postnatal, neonatal, planning
Samily
Referrences : (2017-2022)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan komprehensif merupakan suatu program kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. Upaya ini diharapkan
mengurangi angka kematian ibu dan bayi. Angka Kematian Ibu atau (AKI) dan
Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia masih tinggi. Guna mengurangi
dampak kematian tersebut pemerintah berupaya dengan menbuat program-
program dengan pelayanan komprehensif yang mencakup penyediaan layanan
terpadu bagi ibu dan bayi dari kehamilan, hingga persalinan, periode post natal
dan keluarga berencana (Podungge, 2020).

Menurut World Health Organization (WHO) bahwa dinegara berkembang
jumlah kematian ibu dalam masa kehamilan, persalinan dan nifas masih tinggi,
di Indonesia pada tahun 2019 angka kematian ibu yaitu 305/100.000 kelahiran
hidup. Tingginya angka kematian merupakan masalah di indonesia terutama
bagi kesehatan. Penyebab kematian ibu, akibat gangguan hipertensi sebanyak
33,07%, pendarahan obstetric 27,03% komplikasi non obstetric 15%
komplikasi obstetric lainnya 12,04%, infeksi pada kehamilan 6,06% dan
penyebab lainnya 4,81% (Dirjen Kesmas, 2019).

Berdasarkan data yang di peroleh dari Profil Kesehatan Indonesia jumlah
Angka Kematian Ibu (AKI) pada Tahun 2019 sebesar 4221 kematian,

sedangkan pada Tahun 2020 sebesar 4627 kematian di Indonesia,



jumlah ini menunjukan peningkatan AKI di Indonesia, Penyebab utama
kematian ibu adalah Perdarahan sebanyak 1330 kasus (28,7%), Hipertensi
Dalam Kehamilan sebanyak 1110 kasus (23,9%), dan Gangguan Sistem
Peredaran Darah sebanyak 230 kasus. Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB)
pada Tahun 2020 sebesar 20.266 kasus kematian di Indonesia. Penyebab utama
kematian bayi adalah Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (Kesehatan &
Indonesia, 2020).

Angka kematian ibu berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah pada tahun 2019 di dapatkan sebesar 97 jiwa dan pada tahun
2020 di dapatkan sebesar 81 jiwa, dari kejadian AKI pada tahun 2019 dan 2020
terjadi penurunan kasus. Yang menyebabkan kematian ibu yaitu perdarahan,
TB paru, dispepsia, asma, emboli paru, struma, Ca mamae, hipertensi, infeksi
dan gangguan jantung sistim peredaran darah. Kemudian untuk angka
kematian bayi pada tahun 2019 sebesar 429 jiwa dan pada tahun 2020 sebesar
417 jiwa. Untuk penyebab kematian bayi yaitu BBLR, asfiksia, kelainan
bawaan, sepsis, tetanus neonatorium, dan lainnya (Dinkes Provinsi Sulteng,
2021).

Angka kematian ibu berdasarkan data dinas kesehatan kota palu pada
tahun 2019 di dapatkan sebesar 8 kasus atau 108/100.000 KH dan pada tahun
2020 di dapatkan sebesar 6 kasus atau 80/100.000 KH, dari kejadian AKI pada
tahun 2019 dan 2020 terjadi penurunan kasus. Kemudian untuk angka kematian
bayi pada tahun 2019 di dapatkan 11 kasus dan pada tahun 2020 sebesar 13

kasus (Profil Dinas Kesehatan Kota Palu, 2020).



Berdasarkan data dari Puskesmas Sangurara tahun 2020 menunjukkan
bahwa Angka Kematian Ibu (AKI) terdapat 2 kasus di akibatkan perdarahan,
dan pada Angka Kematian Bayi (AKB) terdapat 7 kasus di akibatkan asfiiksia
dan BBLR. Wilayah kerja UPTD Puskesmas Sangurara menaungi 5 kelurahan
yakni Kelurahan Duyu, Kelurahan Bayoge, Kelurahan Nunu, Kelurahan
Balaroa dan Kelurahan Donggala Kodi. Pada tahun 2020 sasaran ibu hamil di
5 kelurahan berjumlah 1062 capaian K1 mencapai 1162 (109%) dan K4 1076
(101%), sedangkan persalinan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan 1016
(100%), KNF1 1020 (101%), KNF engkap 1008 (100%), KN1 1021 (107%),
KNL 106 (106) dari 1066 sasaran bayi. Pada tahun 2021 K1 mencapai 1103
(103%) dan K4 1038 (97,4%), dari sasaran ibu hamil. Persalinan oleh tenaga
kesehatan 1012 (100%) dari 1017 sasaran ibu bersalin. KNF1 1013 (100%),
KNF lengkap 995 (98%), KN1 1011 (104%), KN2 990 (102%), dari 969
sasaran bayi. Pada tahun 2020 untuk KB di 5 Kelurahan yang di naungi
Puskesmas Sangurara dengan Jumlah PUS yaitu 8,461 yang menggunakan alat
kontrasepsi baik MOP, MOW, IUD, Implant, Suntik dan pil adalah 2,280
(26,9%). Jumlah PUS pada tahun 2021 9.087 dan yang menggunakan alat
kontrasepsi sebesar 1,793 (19,7%) PUS. Dimana jumlah tersebut meliputi
MOP 0 (0,0%), MOW 0 (0,0%), IUD 56 (3,1%), Kondom 32 (1,8%) , Implant
57 (3,2%), Suntik 1,114 (62%) dan Pil 534 (29%) (Laporan Tahunan AKI dan
AKB Puskesmas Sangurara, 2020).

Upaya yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah

dalam menurunkan AKI dan AKB yaitu dengan melakukan peningkatan



koordinasi lintas program dan lintas sektor, penguatan mutu dan system
manajemen program kesehatan ibu dan anak (KIA) dan peningkatan kapasitas
tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan dan sistem proses rujukan (Dinkes
Provinsi Sulteng, 2021).

Dalam rangka penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB), Dinas Kesehatan Kota Palu Sudah dilakasanakan
pendampingan ibu hamil dan peningkatan kapasitas petugas melalui kegiatan
orientasi kegawatdaruratan obstetric dan kegiatan lainnya sehingga dapat
mengurangi angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) (Profil
Dinas Kesehatan Kota Palu, 2020).

Dari data AKI dan AKB yang di dapatkan, agar mendorong peneliti untuk
melakukan studi kasus dengan melakukan asuhan komprehensif pada Ny.R
umur 30 tahun usia kehamilan 32 minggu 1 hari di Puskesmas Sangurara agar
bisa membantu penurunan AKI dan AKB.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dirumuskan masalah
sebagai berikut, “Bagaimana menerapkan manajemen Asuhan kebidanan
Komprehensif pada Ny.”R” umur 30 tahun G5P3A1, persalinan, nifas, bayi
baru lahir dan pelayanan KB di puskesmas Sangurara?”

Tujuan
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan Asuhan Kebidanan secara Komrehensif pada Ny.R

mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB. Dengan



mengunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Mampu melakuakn Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny.R
dengan pendokumentasian 7 langkah varney dan di tuangkan dalam
bentuk SOAP di Puskesmas Sangurara 2022.
b. Mampu melakuakan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny.R di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas Sangurara 2022.
c. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny.R dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas Sangurara 2022.
d. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.R dan
di dokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas Sangurara 2022.
e. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.R
dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP di puskesmas Mamboro
2022.
D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Sebagai bahan informasi dan pengetahuan dalam asuhan kebidanan
komprehensif baik bagi mahasiswa bidan dan bagi tenaga kesehatan

khususnya bidan.



2. Manfaat Praktis
a. Bagi institusi Pendidikan
Sebagai bahan kajian terhadap pemberian asuhan pelayanan
kebidanan serta referensi vagu peserta didik DIl kebidanan dalam
memahami pelaksanaan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu
hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir dan keluaga berencana.
b. Bagi Puskesmas
Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan Standar Operasional
Prosedur (SOP) dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka
kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi Kesehatan pada
masyarakat.
c. Bagi Peneliti
Untuk meningkatkan keterampilan dalam penerapan pelayanan
asuhan kebidanan secara komprehensif.
d. Bagi Klien
Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana
sesuai standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta

meningkatkan pengetahuan Kesehatan.
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