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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “S” di
Puskesmas Tawaeli Kota Palu

Nathasia Cristin Ekaputri, Tigor H. Situmorang?, lin Octaviana Hutagaol?
ABSTRAK

Ibu dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu mendapatkan
penyelenggaraan upaya kesehatan, karena merupakan kelompok rentan terhadap
keadaan keluarga dan sekitarnya secara umum. Asuhan kebidanan komprehensif
yaitu asuhan yang diberikan berkesinambungan oleh bidan untuk mengatasi
kebutuhan, permasalahan selama kehamilan, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir,
dan keluarga berencana.

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi
kasus Asuhan Kebidanan Komprehensif pada masa ANC dengan manajemen
asuhan 7 langkah varney dan SOAP, sedangkan pada masa INC, PNC, BBL dan
KB didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Subjek penelitian adalah Ny. S umur
27 tahun.

Saat hamil UK Ny. S 36 Minggu 2 Hari. Pada pemeriksaan ANC
didapatkan berat badan 41,75 kg, Lila 22 cm, tinggi badan 137 cm, dan pemeriksaan
lab Hb 9,3 gr/dl, protein urine +1. Diberikan konseling gizi seimbang, tablet Fe 1x1
/hari dan biscuit makanan tambahan ibu hamil. Pada saat persalinan tidak terdapat
penyulit, bayi lahir normal spontan letak belakang kepala, berat 2.100 gram, jenis
kelamin perempuan. Kunjungan nifas dan bayi baru lahir dilakukan sebanyak 3 kali,
tidak ada tanda bahaya masa nifas, dilakukan perawatan BBLR pada bayi Ny. S.
Ny. S menggunakan KB suntik 3 bulan.

Asuhan kebidanan komprehensif kepada Ny. S berjalan sesuai dengan
perencanaan dan sudah dievaluasi dengan baik. Keadaan ibu, bayi, sampai ibu ber
KB telah dilaksanakan dan dievaluasi mengikuti prosedur tetap yang ada di
Puskesmas Tawaeli Kota Palu. Diharapkan dapat menjadi masukan dalam
meningkatkan keterampilan bidan maupun peneliti dalam memberikan Asuhan
Kebidanan kepada ibu serta terus mengikuti perkembangan ilmu di dunia kesehatan
khususnya di kebidanan agar dapat meningkatkan mutu pelayanan yang baik dan
maksimal.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL Dan KB
Referensi :(2017-2022)



Final Report Of Comprehensive Midwifery Toward Mrs. “S” In Tawaeli Public
Health Center (PHC), Palu

Nathasia Cristin Eaputri, Tigor H. Situmorang’, lin Octaviana Hutagaol’

ABSTRACT

Both women and children as a family member who need proper health services,
because they are the risk group among of family and enviorenment itself. The
comprehensive midwifery care that given by midwives to solve their problems, needs
during pregnant time, intranatal, postnatal, neonatal care til planning family method.

This is descriptive research by case study approached with 7 steps of Varney
management toward ANC and SOAP documentation Jor INC, PNC, Neonatal care
and planning family method documented into SOAP. The subject of research was
Mrs,”S" with 27 years old.

During pregnant time within 36 weeks and 2 days of gestation, in ANC
examination found 41,75 body weight, 137 cm of height, 22 cm of Mid-Upper Arm
Circumference (MUAC), Hb 9,3 gr/dl, proteinuria 1+. She received counseling
regarding proper nutrient consume, Fe tab once a day and biscuit as a extrafood. In
intranatal time without any problem, then normal deliver and head back position
have done, baby girl have 2100 grams of body weight. Home visit in postnatal and
Jor low birth weight in neonatal care done in 3 times without any problems and she
choosed3 months injection for planning family method.

Comprehensive midwifery care that given toward Mrs “S” done based on
planning and it well evaluated. Women and baby condition till planning family
method done and evaluated according to the procedures in Tawaeli PHC, Palu. And
it wishes that could be one of references in improving the skills of midwives during
providing the midwifery care and update knowledge especially in midwifery fileld to
increase the quality of services.

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

Keluarga berperan t5erhadap optimalisasi pertumbuhan, perkembangan, dan
produktivitas seluruh anggotanya melalui pemenuhan kebutuhan gizi dan
menjamin kesehatan anggota keluarga. Di dalam komponen keluarga, ibu dan
anak merupakan kelompok rentan. Hal ini terkait dengan fase kehamilan,
persalinan dan nifas pada ibu dan fase tumbuh kembang pada anak. Ibu dan anak
merupakan anggota keluarga yang perlu mendapatkan prioritas dalam
penyelenggaraan upaya kesehatan, karena ibu dan anak merupakan kelompok
rentan terhadap keadaan keluarga dan sekitarnya secara umum. Sehingga
penilaian terhadap status kesehatan dan kinerja upaya kesehatan ibu dan anak
penting untuk dilakukan (Kemenkes RI 2020)

Asuhan kebidanan merupakan aktivitas atau intervensi yang
dilaksanakan oleh bidan kepada klien yang mempunyai kebutuhan atau
permasalahan khususnya dalam bidang KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) dan KB
(Keluarga Berencana). Asuhan yang diberikan berupa asuhan kebidanan
komprehensif yaitu asuhan atau intervensi yang diberikan secara komprehensif
atau berkesinambungan oleh bidan kepada klien yang bertujuan untuk mengatasi
klien yang mempunyai kebutuhan atau permasalahan yang berkaitan dengan
asuhan kebidanan kehamilan (antenatal care), asuhan kebidanan persalinan
(intranatal care), asuhan kebidanan masa nifas (postnatal care) dan asuhan pada

bayi baru lahir (neonatal care) (Febiyeni, 2021)



Menurut laporan World Health Organization (WHO) yang terbaru 2020
AKI di dunia mencapai angka 295.000 jiwa. Dimana terbagi atas beberapa
kawasan Asia Tenggara 52.980, pasifik Barat 9.885, Amerika 8.424, Afrika
192.337, Eropa 1.422 dan Mediterania 29.589. Angka kematian ibu tertinggi
disebabkan karena perdarahan yang disebabkan oleh anemia pada kehamilan.
Salah satu penyebab terjadinya anemia selama kehamilan adalah kekurangan zat
besi. Sebagian besar perempuan mengalami anemia selama kehamilan, baik di
negara maju maupun negara berkembang (WHO, 2020)

Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organization (WHO)
memperkirakan bahwa 35-75 % ibu hamil di negara berkembang dan 18 % ibu
hamil di negara maju mengalami anemia. Namun, banyak diantara mereka yang
telah menderita anemia pada saat konsepsi, dengan perkiraan prevalensi sebesar
43 % pada perempuan yang tidak hamil di negara berkembang dan 12 % di
negara lebih maju (WHO, 2020)

Angka Kematian Ibu (AKI) adalah semua kematian dalam ruang lingkup
tersebut di setiap 100.000 kelahiran hidup. Secara umum terjadi penurunan
kematian ibu selama periode 1991-2015 dari 390 menjadi 305 per 100.000
kelahiran hidup. Walaupun terjadi kecenderungan penurunan angka kematian
ibu, namun tidak berhasil mencapai target MDGs yang harus dicapai Yyaitu
sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Hasil supas tahun
2015 memperlihatkan angka kematian ibu tiga kali lipat dibandingkan target
MDGs. Berdasarkan Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari pencatatan

program kesehatan keluarga di Kementrian Kesehatan pada tahun 2020



menunjukan 4.627 kematian di Indonesian dengan 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 (Profil Kesehatan Indonesia 2020)

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah AKI
2019 tercatat 97 kasus kematian dengan jumlah tertinggi di Kabupaten Donggala
(17 kasus) dan terendah adalah Kabupaten Poso (2 kasus), dengan penyebab
kematian terbanyak disebabkan oleh perdarahan 24,80%, Hypertensi dalam
kehamilan 24,80%, gangguan jantung 11,30%, infeksi 7,20%, gangguan
metabolik 1,00% dan penyebab lain-lain 30,90%. Sedangkan Angka Kematian
Ibu (AKI) 2020 adalah sebanyak 81 kasus kematian, dimana jumlah AKI
tertinggi berada di Kabupaten Banggai sebanyak (16 kasus) dan untuk
Kabupaten dengan kasus kematian ibu terendah pada tahun 2020 yaitu Morowali
yang hanya menyumbang (2 kasus) kematian ibu, dengan penyebab terbanyak
kematian pada ibu disebabkan oleh Perdarahan yaitu 40,76%, oleh sebab lain-
lain 34,37% seperti TB Paru, Dispepsia, Asma, Emboli Paru, Struma, Ca
Mamae, kemudian oleh sebab Hipertensi Dalam Kehamilan 12,69%, Penyebab
Infeksi 6,30% dan oleh Penyebab Gangguan Jantung Sistem Peredaran Darah
5,88%. Serta berdasarkan data dari keseluruhan Angka Kematian Bayi (AKB)
di Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2019 jumlah AKB tercatat 340 kasus
kematian pada bayi dengan penyebab terbanyak kematian pada bayi disebabkan
oleh asfiksia dan BBLR. Sedangkan pada tahun 2020 Angka Kematian Bayi

(AKB) tercatat 336 kasus kematian pada bayi dengan penyebab kematian



neonatal terbanyak adalah kondisi berat badan lahir rendah (BBLR) 114 kasus
(33,90%), dan diikuti dengan penyebab kematian lainnya di antaranya asfiksia
80 kasus (29,80%), kelainan bawaan 45 kasus (13,40%), sepsis 6 kasus (1,80%),
tetanus neonatorium 1 kasus (0,30%), dan lainnya 90 kasus (26,80%) (Dinas
Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2019)

Berdasarkan data dari Dinas kesehatan Kota Palu jumlah kematian ibu
(AKI) tahun 2019 tercatat 11 kasus kematian ibu. Adapun kematian ibu terjadi
pada masa kehamilan 2 orang, masa bersalin 1 orang, dan masa nifas 5 orang.
Dengan penyebab terjadinya kematian ibu terbanyak disebabkan oleh eklampsia
37%, infeksi 25%, jantung 25%, dan lain-lain (emboli) 13%. Sedangkan Angka
Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2020 tercatat 6 kasus kematian ibu. Adapun
kematian ibu terjadi pada masa kehamilan 1 orang, masa bersalin 3 orang, dan
masa nifas 2 orang, dengan penyebab terjadinya kematian ibu terbanyak
disebabkan oleh pre eklampsia sebanyak 67% kemudian emboli 17% dan
perdarahan post partum 16%. Serta Angka Kematian Bayi (AKB) tahun 2019
tercatat 11 kasus dengan penyebab terjadinya kematian bayi pneumonia 2 kasus,
asfiksia 2 kasus, ikterus 1 kasus, hirschdprung 1 kasus, dan lain-lain 5 kasus.
Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2020 tercatat 13 kasus
dengan penyebab terjadinya kematian bayi asfiksia 4 kasus, BBLR 3 kasus,
kelainan bawaan 2 kasus, dan penyebab lainnya 4 kasus (Dinas Kesehatan Kota
Palu, 2019)

Berdasarkan data dari Puskesmas Tawaeli Tahun 2020 AKI dan AKB

masih tercatat 0 kasus. Dengan kunjungan ANC cakupan K1 sebesar 355



(109,1%), cakupan K4 sebesar 356 (109,4%), cakupan persalinan oleh tenaga
kesehatan sebesar 299 (96,2%), cakupan KF 1 sebesar 299 (96,2%), cakupan KF
2 sebesar 278 (89,4%), cakupan KF 3 sebesar 299 (96,2%), cakupan KN 1
sebesar 299 (101,0%), cakupan KN 2 sebesar 335 (113,2%), cakupan KN
lengkap sebesar 299 (101,0%). Sedangkan berdasarkan data dari Puskesmas
Tawaeli Tahun 2021 angka kematian ibu (AKI) kasus dan angka kematian bayi
(AKB) 0 kasus yang terjadi. Hal ini diperoleh dengan perhatian dari tenaga
kesehatan di Puskesmas Tawaeli dengan standar target pelayanan kesehatan ibu
dan bayi yaitu pada tahun 2021 dengan kunjungan ANC cakupan K1 sebesar 324
(103,7%), cakupan K4 sebesar 328 (101,2%), cakupan persalinan oleh tenaga
kesehatan sebesar 292 (94,5%), cakupan KF1 sebesar 292 (94,5%), cakupan KF
2 sebesar 292 (94,5%), cakupan KF 3 sebesar 292 (94,5%), cakupan KN 1
sebesar 292 (98,9%), cakupan KN 2 sebesar 292 (98,9%), cakupan KN lengkap
sebesar 292 (98,9%). Sehingga dapat disimpulkan berdasarkan data yang
diperoleh dari Puskesmas Tawaeli pada tahun 2020-2021 untuk cakupan
kunjungan ANC, PNC dan BBL mengalami penurunan (Puskesmas Tawaeli,
2020)

Berdasarkan data dari Puskesmas Tawaeli jumlah peserta keluarga
berencana (KB) aktif pada tahun 2020 sebanyak 620 orang, yaitu kondom 5
orang, suntik 146 orang, pil 32 orang, AKDR 172 orang, MOP 0, MOW 0, dan
implan 265 orang, untuk cakupan peserta KB aktif sudah tercapai. Sedangkan
jumlah peserta keluarga berencana (KB) aktif pada tahun 2021 sebanyak 723

orang, yaitu kondom 5 orang, suntik 391 orang, pil 157 orang, AKDR 28 orang,



MOP 0, MOW 0, dan implan 142 orang, untuk cakupan peserta KB aktif sudah
tercapai. Sehingga dapat disimpulkan berdasarkan data yang diperoleh dari
Puskesmas Tawaeli pada tahun 2020-2021 pencapaian peserta keluarga
berencana (KB) mengalami penaikan. Adapun upaya yang dilakukan Puskesmas
Tawaeli untuk tetap meningkatkan cakupan KB yaitu dengan melakukan
penyuluhan di tiap pelaksanaan posyandu untuk lebih aktif menggunakan KB
dalam rangka mensejahterahkan keluarga berencana (Tawaeli, 2020)

Upaya percepatan penurunan AKI dan AKB vyang dilakukan oleh
pemerintah Kota Palu dan pihak puskesmas ialah dengan menjamin agar setiap
ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, seperti
pelayanan kesehatan ibu hamil yang meliputi pelayanan imunisasi Tetanus bagi
wanita usia subur dan ibu hamil, pemberian tablet tambah darah, pertolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan seperti
Penguatan kerjasama antara FKTP, pendonor dan Unit Transfusi Darah (UTD),
peningkatan Kualitas Rumah Tunggu Kelahiran (RTK) dan Revitalisasi
Posyandu sehingga masyarakat akan memilih bersalin di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan
rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana termasuk KB
pasca persalinan. Selain itu juga melaksanakan kegiatan pendampingan ibu
hamil oleh pihak Puskesmas dengan mahasiswi kebidanan melalui kunjungan
pada ibu hamil hingga pasca bersalin. Demikian juga dengan upaya perubahan
perilaku sosial budaya masyarakat melalui pemberian edukasi/Komunikasi,

Informasi dan Edukasi (KIE) kepada ibu hamil dan keluarga dan pendekatan



kepada tokoh masyarakat, tokoh agama, tokoh adat serta peran Lembaga
Swadaya (LS).

Berdasarkan data uraian diatas terkait AKI dan AKB yang diperoleh,
mendorong saya sebagai penulis perlu untuk melakukan studi kasus dengan
melakukan asuhan kebidanan secara berkesinambungan mulai dari masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, sampai dengan keluarga berencana
pada pasien saya Ny.S Umur 27 tahun Usia Kehamilan 36 Minggu 2 Hari di
Puskesmas Tawaeli untuk membantu ibu dapat melalui masa kehamilannya
hingga bersalin dengan baik, ibu beserta bayi selamat, serta meningkatkan mutu
dan kualitas pelayanan kesehatan dapat ditangani dengan baik oleh tenaga
kesehatan maupun saya sebagai mahasiswi calon bidan guna membantu untuk
menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang diutarakan penulis, maka penulis
merumuskan masalah dalam Laporan Tugas Akhir ini yaitu,”Bagaimana Asuhan
Kebidanan Komprehensif pada Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas,
dan KB pada Ny.S Umur 27 Tahun GsP2Ao Usia Kehamilan 36 Minggu 2 Hari
Di Puskesmas Tawaeli?”.

C. Tujuan Penyusunan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin,
nifas, BBL, dan KB pada Ny.S Umur 27 Tahun GsP2Ao Usia Kehamilan 36

Minggu 2 Hari Di Puskesmas Tawaeli



2. Tujuan Khusus

a. Dilakukan asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny.S Umur 27
Tahun G3P2A0 Usia Kehamilan 36 Minggu 2 Hari dengan
pendokumentasian 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam
bentuk SOAP.

b. Dilakukan asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny. S umur 27
tahun dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP

c. Dilakukan asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny. S umur 27
tahun dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP

d. Dilakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir Ny. S umur 27 tahun
didokumentasikan dalam bentuk SOAP

e. Dilakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. S umur
27 tahun dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP

D. Manfaat
1. Manfaat Praktis
a. Bagi bidan

Dapat dijadikan sebagai bahan untuk meningkatkan kualitas pelayanan

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) serta dapat menjadi acuan dalam

memberikan asuhan kebidanan komprehensif yang dimulai dari

Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas dan KB dikemudian hari,

sehingga dapat membantu penurunan AKI dan AKB oleh bidan di

Wilayah Kerja Puskesmas Tawaeli.



b. Bagi lahan praktek
Dapat menjadi masukan bagi Puskesmas Tawaeli dalam membantu
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dan asuhan kebidanan
continuity care dan meningkatkan Pencegahan Infeksi (PI) di dalam
puskesmas itu sendiri.

2. Manfaat Teoritis

a. Bagi Institusi
Sebagai bahan dokumentasi di perpustakaan STIKes Widya Nusantara
Palu serta menambah wawasan mahasiswi kebidanan tentang asuhan
kebidanan secara komprehensif yakni tentang pemantauan kehamilan,
bersalin, nifas, bayi baru lahir, KB dan memahami kasus didalam LTA.

b. Bagi Mahasiswa
Dapat menambah ilmu pengetahuan dan sebagai bahan pertimbangan
bagi pembaca serta juga dapat digunakan sebagai referensi bagi
mahasiswa dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA) bagi

berikutnya.
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