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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “N”

Di Puskesmas Mamboro

Rahmawati, Pesta Corry Sihotang?, lin Oktaviana?

Abstrak

Menurut WHO (world health organization) pada Tahun 2015 angka kematian
ibu (AKI) tercatat 216 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup, setiap hari karena
komplikasi kehamilan dan persalinan. Survey Demografi Kesehatan Indonesia
(SDKI) pada Tahun 2012 menunjukan bahwa angka kematian ibu (AKI) sebesar
359/100.000 KH.Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Pada Tahun 2017
angka kematian ibu (AKI) sebanyak 85 orang, penyebab kematian terbanyak yaitu
perdarahan dan hipertensi dalam kehamilan.

Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian observasional dengan
penatalaksanaan asuhan kebidanan standar Permenkes 938 yang mengeksplorasi
secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.N
pada masa kehamilan, INC, PNC, BBL, dan KB. Subjek penelitian yang diambil
adalah satu (1) orang Ny.N umur 25 tahun, cara pengumpulan data anamnese,
observasi, pemeriksaan dan dokumentasi..

Hasil penelitian peroleh bahwa Asuhan kehamilan yang diberikan, hasil akhir
kehamilannya adalah ibu hamil fisiologis. Pada Asuhan Antenatalcare terdapat
kesenjangan antara praktek dan teori pada kunjungan ANC. Pada Asuhan persalinan
terdapat kesenjangan antara pelaksanaan dan teori pada persalinan kala 1. Serta
Asuhan masa nifas tidak terdapat kesenjangan antara praktek dan teori, keadaan nifas
fisiologis dan ibu memilih menggunakan metode kontrasepsi suntik 3 bulan. Asuhan
bayi baru lahir tidak terdapat kesenjangan dan bayi dalam keadaan fisiologis

Berdasarkan hasil Asuhan Kebidanan Komprehensif yang telah dilakukan
pada Ny”N” Dapat dijadikan bahan informasi dan masukan bagi instansi tentang
pelayanan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan
keluarga berencana.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan,Persalinan, Nifas, BBL DanKB
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Midwifery Comprehensive Final Report Toward Mrs ”N” in Mamboro Public
Health Centre (PHC)

Rahmawati, Pesta Corry?, lin Octaviana?®
Abstract

According to WHO that in 2015 of Maternal Mortality Rate (MMR) about 216
maternal mortality per 100.000 life birth due to complication during pregnancy and
Labor every day. In 2012 indonesia Health Demography survey sholon that MMR
about 359/100.000 life birth, but this score is still high comparing with other south
Asia countries.

This is observational research with implementation of permenkes 983
standarization midwifery care for specifie and deep exploring of comprehensive
midwifery care toward Mrs”N” during pregnancy, INC, PNC, New baby born,
planning family. Subject of this research was Mrs N, 25 years old and data collected
by anamnese, observation, examination and doeumentation.

Result of this research found that pregnancy care given with physiology
pregnant. In ante natal care, have no discrepancy between theory and practical,
same condition with post natal care, her state in normal condition and she choose 3
months injection of contraception method. Infant care has no discrepancy and in
normal state.

Based on comprehensive midwifery care that done toward Mrs N, Could
become information and critics for institution about services for pregnant midwifery
care, labor, post partum, new baby born and planning family.

Key words : pregnancy midwifery care, labor, post partum, New baby born, planning family
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan Kebidanan komprehensif sangat penting bagi wanita untuk
mendapatkan pelayanan dari seorang profesional yang sama. Sebab dengan
begitu maka perkembangan kondisi mereka setiap saat akan terpantau dengan
baik, selain itu mereka jadi lebih percaya dan terbuka karena merasa sudah
mengenal yang memberi asuhan. Berdasarkan masalah diatas maka diperlukan
upaya pemecahan masalah berupa melakukan asuhan kebidanan secara
continuity of care mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir serta
pemakaian kontrasepsi ( KEMENKES RI, 2014 ).

Menurut WHO (world health organization) di tahun 2015 angka kematian
ibu (AKI) tercatat 216 per 100.000 kelahiran hidup, dan pada Tahun 2016
sekitar 830 wanita meninggal setiap hari karena komplikasi kehamilan dan
persalinan. (World Health Organization, 2016).

Target yang telah ditentukan oleh Sustainable Depelopment Goals (SDGs)
mengenai kematian ibu adalah penurunan AKI sampai 70 per 100 ribu KH. Pada
tahun 2030, mengakhiri kematian bayi dan balita yang dapat dicegah, dengan
menurunkan Angka Kematian Neonatal hingga 12 per 1000 KH dan Angka

Kematian balita 25 per 1000 KH, dan mengurangi 1/3 kematian prematur akibat



penyakit tidak menular melalui pencegahan dan perawatan serta mendorong
kesehatan dan kesejahteraan mental (WHO, 2015 ).

Angka kematian ibu di negara-negara Asia Tenggara yaitu Indonesia 190
per 100.000 KH, Vietnam 49 per 100.000 KH, Thailand 26 per 100.000 KH,
Brunei 27 per 100.000 KH dan Malaysia 29 per 100. 000 KH ( WHO 2015).

Survei Demografi dan kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012
menunjukan peningkatan AKI yang signifikan yaitu menjadi 359/100.000 KH.
AKI kembali menunjukan penurunan kematian ibu menjadi 305/100.000 KH
berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015. Sebagian
upaya penurunan AKI, pemerintah melalui Kementrian kesehatan sejak tahun
1990 telah meluncurkan Safe Motherhood Initiative, sebuah program yang
memastikan senua wanita mendapatkan perawatan yang dibutuhkan sehingga
selamat dan sehat selama kehamilan dan persalinannya. Upaya tersebut
dilanjutkan dengan program Gerakan Sayang Ibu (profil Kesehatan Indonesia,
2016).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas kesehatan Provinsi Sulawesi
Tengah Angka Kematian ibu tiga tahun terakhir dari tahun 2015 sebanyak 131
orang, pada tahun 2016 angka kematian ibu (AKI) mengalami penurunan
menjadi 98 orang, dan pada tahun 2017 angka kematian ibu (AKI) juga
mengalami penurunan sebanyak 85 orang, penyebab kematian terbanyak yaitu,

hipertensi dalam kehamilan berjumlah 14 orang, perdarahan berjumlah 13 orang,



jantung berjumlah 5 orang, gangguan metabolic berjumlah 2 orang, dan lain-lain
berjumlah 29 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi tengah, 2017).

Angka kematian ibu (AKI) di Kota Palu tiga tahun terakhir dari Tahun
2015 adalah 22 kasus, pada tahun 2016 adalah 11 kasus , dan pada tahun 2017
adalah 11 kasus kematian (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017).

Pada Tahun 2015 jumlah ibu hamil di wilayah Puskesmas Mamboro
sebanyak 308 orang, Cakupan persalinan oleh Tenaga Bidan (PN) adalah
sebanyak 286 persalinan, Cakupan neonatal 2015 (KN) sebanyak 280 bayi, Pada
tahun 2015 Cakupan nifas 289 orang. Pencapaian KB aktif pada tahun 2015
terdapat 1897 orang.

Tahun 2016 jumlah ibu hamil sebanyak 313 orang, Cakupan persalinan oleh
Tenaga Bidan (PN) adalah sebanyak 286 persalinan, Cakupan neonatal 2016
(KN) sebanyak 286 bayi, Pada tahun 2016 Cakupan nifas sebanyak 286, pada
tahun 2016 Pencapaian KB aktif mengalami kenaikan menjadi 2.045.

Tahun 2017 jumlah ibu hamil sebanyak 341 orang, Cakupan persalinan oleh
Tenaga Bidan (PN) adalah sebanyak 319 persalinan, cakupan neonatal 2017
(KN) sebanyak 310 bayi , Pada tahun 2017 Cakupan nifas sebanyak 419 orang ,
Pencapaian KB aktif pada tahun 2017 mengalami kenaikan menjadi 2,375.
(Puskesmas mamboro 2017).

Dari uraian di atas, saya tertarik nelakukan asuhan kebidanan secara
berkesinambungan (komprehensif) mulai dari masa kehamilan, masa persalinan,

masa nifas, perawatan bayi baru lahir dan keluarga berencana. Yang saya



lakukan pada Ny. N umur 25 tahun GPoAo alamat jIn.s.palayua di wilayah kerja
Puskesmas Mamboro.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dari latar belakang maka rumusan masalah yang sesuai
yakni “ bagaimana asuhan kebidanan komprehensif pada Ny N di Puskesmas
Mamboro ?”.
C. Tujuan Laporan Tugas Akhir
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dimulai dari masa
kehamilan sampai KB pada Ny. N menggunakan pendekatan Manajemen
kebidanan Varmey dan SOAP .
2. Tujuan Khusus
a. Dapat melakukan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny.N dan
didokumentasikan dengan pendekatan manajemen asuhan 7 langkah
varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP
b. Dapat melakukan asuhan kebidanan persalinan pada Ny. N dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
c. Dapat melakukan asuhan kebidanan nifas pada Ny. N dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
d. Dapat melakukan asuhan kebidanan BBL pada Ny. N dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP
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e. Dapat melakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. N
dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Praktis
Dapat dijadikan bahan informasi dan masukan bagi instansi tentang
pelayanan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru
lahir dan keluarga berencana.
2. Manfaat Teoritis
Dapat dijadikan sebagai pengembangan penelitian yang berkaitan dengan

ilmu kebidanan untuk meningkatkan nilai akreditasi bagi pendidikan.



