LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF
PADA NY”S” DI PUSTU KALUBULA
KABUPATEN SIGI BIROMARU

ULFIYANTI
201902084

PROGRAM STUDI DIl KEBIDANAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
WIDYA NUSANTARA PALU
2022



LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN
KOMPREHENSIF PADA NY”S” DI PUSTU KALUBULA
KABUPATEN SIGI BIROMARU

LAPORAN TUGAS AKHIR

Diajukan Sebagai Persyaratan Memperoleh Gelar Ahli Madya Pada Program Studi
DIlI Kebidanan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Widya Nusantara Palu

ULFIYANTI
201902084

PROGRAM STUDI DIl KEBIDANAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
WIDYA NUSANTARA PALU
2022



LEMBAR PENGESAHAN

LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN
KGMPREHENSIF PADA NY %87
DI PUSTU KSLUKUBULA
KABUPATEN SIGI

Disusun Oleh:
ULFIYANTI
201902084

Laporan Tugas Akhir Ini Telah Di Ujikan

Tanggal 17 Juni 2022
Penguji | M___JJ;—-—'
Buyandaya, S.ST,. M.Kes [E— | I

NIP. 196510201985122002

Penguji 11
Arfiah, SST., M.Keb
NIK. 20090901010

Penguji ITI

Bidaniarti, SST., M.Kes
NIK. 20080901001

Dr.Tigor H. Situmorang, M.H., M.Kes.
NIK.20080901001




SURAT PERNYATAAN KEASLIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini ;

Nama » Ulfiyanti
Nim 201902084
Program Studi : DI kebidanan

Dengan ini menyatakan bahwa Laporan Tugas AKhir dengan Judul
“LAPORAN TUGAS AKIIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY
4§" DI PUSTU KALUKUBULA benar-henar saya kerjakan sendiri, Laporan
Tugas Akhir ini bukan merupakan plagiarisme, pencurian hasil karya orang fain,
hasil kerja orang lain untuk kepentingan saya karena hubungan material maupun
non-material,

Pernyataan ini sava buat dengan sebenar-benamya dan jika pernyataan ini
tidak sesuai dengan kenyataan, maka saya bersedia menanggung sanksi yang akan
dikenakan kepada saya termasuk pencabutan gelar Ahli Madya yang saya dapati.

Palu, 17 Juni 2022

= S TN
= Ul [t
=i
1" METERGY
| j

AAFRIAAINGTAN2401

Ulfiyanti

Nim:201902084



KATA PENGANTAR

Assalamualaikum Wr. Wb Puji Syukur Kita panjatkan kehadiran Allah
SWT atas segala rahmat dan hidayah-nya sehingga penulis dapat menyelesaikan
penulisan Laporan Tugas Akhir ini yang berjudul “Asuhan Kebidanan
Komprehensif Pada Ny.S di Pustu Kalukubula” sebagai salah satu syarat dalam
menempuh ujian akhir program Studi DIIl Kebidanan StikesWidya Nusantara
Palu. Asuhan Kebidanan Komprehensif Merupakan Asuhan Kebidanan yang
dimulai dari kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi baru lahir dan Keluarga
Berencana.

Ucapan terimakasih yang takternilai penulis ucapkan kepada yang tercinta
ayahanda serta ibunda yang telah banyak memberikan motivasi, pengorbanan,
kesabaran dan doa yang tulus dan iklas kepada penulis senantiasa menjadikan
semangat utama penulis dalam menyelesaikan pendidikan. Dalam kesempatan ini
penulis mengucapkan terima kasih kepada:

1. Widyawaty Lamtiur Situmorang, MSc, selaku Ketua yayasan STIKes
Widya Nusantara Palu.

2. DR.Tigor H Sitomorang, M,H., M.Kes. selaku Ketua STIKes Widya
Nusantara Palu.

3. Arfiah, S.ST., M.Keb, selaku ketua program studi DIl Kebidanan STIKes
Widya Nusantara Palu dan selaku Pembimbing Il yang telah banyak
memberikan arahan dan bimbingan selama penelitian.

4. Bidaniarti, SST.,M.Kes selaku Pembimbing | yang telah banyak

memberikan arahan dan bimbingan selama penelitian.



. Elen Rahmawati. L, AMd.Keb sclaku CI lahan Stikes Widya Nusantara
Palu di Pustu Kalukubula yang telah memberikan himbingan dan arahan
selama melaksanakan praktik komprehensif.

. Mutmainngh, SKM.MKes selaku dosen penanggung jawab sclama
melaksanakan praktik komprehensif.

. Dosen dan staf jurusan kebidanan Stikes Widya Nusantara Palu, yang
telah banyak membimbing penulis dalam masa perkuliahan.

. Ny *$" Beserta keluarga sebagai responden penelitian.

. Semua leman-teman angkatan 2019 Khususnya kelas B yang telah
membantu penulis dalam menyelesaikan Laporan Tugas Akhir dan orang
special yang telah memberi semangat kepada penulis.

Penulis menyadari bahwa Laporan Tugas Akhir ini tidak luput dari
kesalahan dan jauh dari kata sempuma sehingga dibutuhkan kritik dan
sacan yang konstruktif untuk dapat menyempumakan Laporan Tugas
Akhir ini dimasa yang akan datang.

Waalaikumsalam Wr, Wb

Palu, 17 Juni 2022

Ulfiyanti

201902084

Vi



Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “S” di
Pustu Kalukubula Kabupaten Sigi Biromaru

Ulfiyanti, Bidaniarti' Arfiah®
ABSTRAK

Tingginya angka kematian ibu dan bayi merupakan masalah di Indonesia.
Terutama bagi kesehatan. Asuhan komprehensif adalah untuk menurunkan Angka
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) supaya kesehatan ibu dan
bayi terus meningkat dengan cara memberikan asuhan kebidanan secara berkala
mulai dari masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB.

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi
kasus manajemen asuhanke bidanan 7 langkah Varney pada asuhan kebidanan
ANC dan pendokumentasian asuhan kebidanan SOAP pada asuhan INC, PNC,
BBL dan KB Metode pengumpulan data yang dilakukan adalah melakukan
pendekatan asuhan kebidanan. Objek penelitian yang diambil adalah Ny”S” umur
kehamilan 34 minggu.

Kehamilan berlangsung selama 39 minggu 4 hari selama kehamilan ibu
mengeluh susah tidur, dan sakit gigi. Keluhan yang dirasakan adalah fisiologi
proses persalinan berlangsung normal. Bayi baru lahir spontan letak belakang
kepala dengan berat 3.100 gram, jenis kelamin perempuan dan APGAR score
9/10, asuhan yang diberikan pada bayi yaitu menyuntikan vitamin K 0,5 ml, salep
mata tetrasiklin 1% dan imunisasi HBO 1 ml, masa nifas di lakukan kunjungan
sebanyak 4 kali berjalan normal, kunjungan neonatal dilakukan sebanyak 3 kali
berjalan normal, ibu menjadi akseptor KB Suntik 3 bulan.

Standar pemeriksaan kehamilan menggunakan 10T menurut teori standar
pemeriksaan kehamilan menggunakan 14T, sehingga terjadi kesenjangan antara
kasus dan teori. Proses persalinan berlangsung normal, masa nifas terdapat
kesenjangan antara kasus dan teori yaitu tidak diberikan kapsul vitamin A, bayi
baru lahir dan keluarga berencana tidak terdapat kesenjangan antara kasus dan
teori. Asuhan kebidanan komprehensif menggunakan pendekatan manajemen
kebidanan 7 langkah varney dan di dokumentasikandalambentuk SOAP
berjalandenganbaikdiharapkan dapat lebih meningkatkan keterampilan dalam
memberikan asuhan sebagai upaya dalam menurunkan AKI dan AKB.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB
Referensi 1 (2017-2022)
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Final Report Qf Comprehensive Midwifery Toward Mrs. “S™ In Kalukubula
Sub Public Health Center (PHC), Sigi Regency
Ulfivanti, Bidaniarti' Arfial’

ABSTRACT

Both Maternal and Neonatal Mortality Rate become one of health problem in
Indonesia. Comprehensive midwifery care is one of way 1o reduce the MMR and
NMR in increasing their healthy since pregnancy, imtranatal care, postnatal,
neonatal care Gl planning family method.

This iv descriptive research by case stuchy approached with 7 steps af Varney
management foward ANC and SOAP documentation for INC, PNC, Neonatal care
aned planning family method, Data colfected by midwifery care approached The
subfect af research was Mrs, "S™ with 34 weeks of gestation,

The pregmant fime within 39 weeks ond 4 days. During pregnant time she had
complaining  such ax frequent of wrination and  toothache, bt it was
inplysiological condition. The normal deliver have done, head back position,
bahy girl have 2100 grams of body weight and APGAR score 910, For neonatal
care of her baby which vitamin K 0.3 ml had injected 19 tetracyeling eve
aintment applied and HBO 1 ol administered. Home visit in postnated and
neonatal care done properly within 3 times visiting and she choose the 3 months
ingfection method for planning fumily.

The pregnant examination have done by 10T standarisation, but according
fotheorityeal should be in 14T method, so it Bave gap berween case and theory,
For intranatal time have no problem, bt for postnatal care have problem
bevween theory and practice which Vit A capsul have not given, but for haby and
pMamming famify method fhave no problem between theory and practice. The
comprehensive midwifery care by using the 7 steps of Varney well done and it
documented info SOAP. And it wishes could be improved the skill in providing
the care according to procedures aperational standarisationsto reduce the MMR
and NME.

Keyword : pregnant midwifery care, intranatal, postnatal, neonatal, planning
Jumily
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif diberikan mulai dari masa kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB untuk mendeteksi secara dini dan
mencegah komplikasi (Desyanti, 2020).

Berdasarkan data pada Tahun 2021 mengenai status kesehatan nasional
pada capaian target Sustainable Development Goals (SDGs) menyatakan
secara global sekitar 830 wanita meninggal setiap hari karena komplikasi
selama kehamillan dan persalinan, dan tingkat AKI sebanyak 216 per 100.000
kelahiran hidup. (World Health Organization,2021)

Berdasarkan data pada Tahun 2020 jumlah kematian ibu tercatat 4.652
orang, dan Tahun 2019 jumlah kematian ibu 4..221 orang. Berdasarkan
penyebab kematian ibu terbanyak disebabkan oleh perdarahan sebanyak 1.330
orang, hipertensi pada kehamilan 1.110 orang, gangguan system peredaran
darah 230 orang, gangguan metabolik 144 orang, jantung 33 orang, covid 19 5
orang, lain-lain 1.584 orang. Jumlah kematian bayi tercatat sebanyak 25,652
disebabkan BBLR 7.124, Asfiksia 5.549, tetanus neonetrium 54, infeksi 683,
kelainan kongenital 2.301, kelainan congenital jantung 19 (0,4%), kelainan
kongenital lainnya 26, pneumonia 782, diare 530 (13,4%), demam berdarah 1,
penyakit saraf 48, penyakit lain-lain 8.535. (Profil Kesehatan Indonesia, 2020)

Berdasarkan data pada Tahun 2020 jumlah kematian ibu sebanyak 81

orang. Kematian ibu terbanyak disebabkan perdarahan 32 orang (40,76%),



hipertensi dalam kehamilan 14 orang (12,69%), infeksi 5 orang (6,30%)
gangguan sistem peredaran darah 3 orang (5,88%), lain-lain 27 orang (34,47%).
Jumlah kematian bayi sebanyak 417 orang, penyebab kematian bayi terbanyak
disebabkan BBLR 114 orang (33,90%), asfeksia 80 orang (23,80%), tetanus
neonatrium 1 orang (0,30%), sepsis 6 orang (1,80%), kelaianan bawaan 45 orang
(13,40%), penomonia 20 orang (24,70%), diare 16 orang (19,70%) kelainan
saluran pencernaan 2 orang (2,50%), lain-lain 133 orang (79,9%). (Profil Dinas
Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 2020)

Berdasarkan jumlah kematian ibu yang dirangkum dari pencatatan program
kesehatan keluarga Kementrian pada Tahun 2020 menunjukkan terdapat 4.627
kasus kematian di Indonesia, jumlah ini menunjukkan adanya kenaikan pada kasus
kematian jika di bandingkan dengan Tahun 2019 sebesar 4.221 kasus kematian.
Berdasarkan penyebab, sebagian besar kematian ibu pada Tahun 2020 disebabkan
oleh perdarahan sebanyak 1.330 kasus, hipertensi dalam kehamilan sebanyak
1.110 kasus, dan gangguan sistem peredaran darah sebanyak 230 kasus.
Berdasarkan data direktorat kesehatan keluarga pada Tahun 2020 AKB terdapat
20.266 kasus kematian. Penyebab kematian sebagian besar disebabkan oleh
BBLR, asfiksia, infeksi, kelainan kongenitaltetanus neonatorium (Profil
Kesehatan Indonesia, 2020).

Berdasarkan data Tahun 2020 adalah sebanyak 81 kasus kematian ,dimana
jumlah AKI tertinggi berada di Kabupaten Banggai 16 kasus, selanjutnya disusul

Kabupaten Donggala 11 kasus, Parimo 10 kasus, Poso 9 kasus, Palu 6 kasus,



Kabupaten Sigi 5 kasus, Buol, Balut, dan Tolitoli 4 kasus, disusul Morut dan
Bangkep menyumbang masing—masing 3 kasus. Kemudian untuk Kabupaten
dengan kasus kemematian ibu terendah pada Tahun 2020 yaitu Morowali yang
hanya menyumbang 2 kasus kematian ibu. Penyebab terbanyak kematian pada ibu
disebabkan oleh perdarahan yaitu 32 kasus, Hipertensi dalam kehamilan 14 kasus,
Infeksi 5 kasus, gangguan sistem peredaran darah (Jantung, Stroke, dan lain-lain)
3 kasus, dan sebab lain—lain 27 kasus (Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
, 2020)

Berdasarkan data Tahun 2021 jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 6
orang, penyebab kematian pendarahan 2 orang, eklamsi 1 orang, suspmola 1
oraang, perdarahan pasca persalinan repid antigen + 1 orang, partus lama 1 orang
(20%). Jumlah kematian bayi 4 orang penyebab kematian BBLR 4 orang. (Profil
Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2021)

Berdasarkan data pada Tahun 2021 jumlah kematian ibu sebanyak 1 kasus,
penyebab kematian ibu yaitu perdarahan, sedangkan jumlah kematian bayi
sebanyak 6 kasus, penyebab kematian bayi yaitu asfiksia, IUFD, dan BBLR.
Adapun cakupan K1 pada ibu hamil 917 kasus mencapai target 87,50%, cakupan
K4 pada ibu hamil 845 kasus mencapai target 80,63%. Cakupan persalinan yang
ditolong oleh tenaga kesehatan (Nakes) sebanyak 811 kasus mencapai target
81,02%. Cakupan masa nifas KF1, KF2, dan KF3 sebanyak 811 kasus mencapai
target 81,02%, cakupan neonatus KN1, KN2, dan KN3 sebanyak 820 kasus

mencapai target 86,32%. Cakupan peserta aktif keluarga berencana (KB) sebanyak



2586 dari 7864 kasus, alat kontrasepsi tertinggi yang digunakan antara lain suntik
sebanyak 260 kasus dan yang terendah yaitu kondom sebanyak 5 kasus
(Puskesmas Biromaru, 2021).

Berdasarkan data yang diperoleh maka, dilakukan upaya untuk
menurunkan Angka Kematian Ibu yang terjadi dengan meningkatkan koordinasi
lintas program dan lintas sector, Penguatan Mutu data Sistem Manajemen Program
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), Peningkatan Kapasitas tenaga Kesehatan di
Fasilitas Kesehatan dan Sistem Proses Rujukan. Selain itu penguatan dalam upaya
penurunan dengan menerapkan Strategi perluasan Persalinan di Fasilitas kesehatan
yang berkualitas, Perluasan cakupan Keluarga Berencana dan Kesehatan
Reproduksi, Peningkatan Kualitas Pelayanan Antenatal care, Pelayanan Nifas dan
Kunjungan Neonatal, serta Emergency Respon, Penguatan Kerjasama antara
FKTP, Pendonor dan Unit Tranfusi Darah (UTD), Peningkatan Kualitas Rumah
Tunggu Kelahiran (RTK) dan Revitalisasi Posyandu, sehingga masyarakat akan
memilih bersalin di Fasilitas Pelayanan Kesehatan. Demikian juga dengan
penggunaan Dana Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) ke Puskesmas di
Kabupaten/Kota yang difokuskan pada kegiatan Kelas Ibu Hamil dan Kelas Ibu
Balita, Program Indonesia Sehat Pendekatan Keluarga (PISPK) dan upaya yang
dapat dilakukan bidan untuk menurunkan AKI dan AKB vyaitu dengan
memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif sejak masa kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. Sehingga jika terjadi

komplikasi dapat dideteksi secara dini.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang diutarakan penulis, maka penulis
merumuskan masalah dalam Laporan Tugas Akhir ini yaitu,”Bagaimanakah
Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir,
Nifas, dan KB pada Ny.S Umur 37 Tahun Gy,,P;;A¢ Usia Kehamilan 34 Minggu
Di Pustu Kalukubula?”.
C. Tujuan Penyusunan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin,
nifas, BBL, dan KB pada Ny. S umur 37 tahun G,;,P,;A, usia kehamilan 34
minggu di Pustu Kalukubula.
2. Tujuan Khusus
a. Dilakukan asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny. S umur 37 tahun
GuiPiAy dengan manajemen 7 langkah Varney yang didokumentasikan
dalam bentuk SOAP.
b. Dilakukan asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny. S umur 37 tahun
yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP
c. Dilakukan asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny. S umur 37 tahun
yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP
d. Dilakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir Ny. S umur 37 tahun yang

didokomentasikan dalam bentuk SOAP



e. Dilakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. S umut 37
tahun yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP
D. Manfaat
1. Manfaat Praktis
Diharapkan dengan dilakukannnya asuhan komprehensif yang
dilakukan oleh penulis dimulai dari Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir,
Nifas dan KB dapat menjadi acuan dalam memberikan asuhan kebidanan
komprehensif dikemudian hari sehingga dapat membantu penurunan AKI dan
AKB di Wilayah Kerja Puskesmas Biromaru.
2. Manfaat Teoritis
Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan masukan bagi
pembaca serta bagi institusi pendidikan dalam proses pelaksanaan praktik

asuhan kebidanan komprehensif.
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