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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny ©’Y”
Di Puskesmas Kamonji
Lhiyansi Ayu Lestari, Andi Fahira Nur! Arfiah?

ABSTRAK

Menurut WHO (World Health Organization) sebanyak 47% kematian ibu
akibat masalah persalinan dan kelahiran terjadi di negara-negara berkembang.
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah AKI pada Tahun
2019 sebanyak 82 orang sedangkan pada tahun 2020 mengalami peningkatan
sebanyak 97 orang, pada Tahun 2019 AKB sebanyak 349 orang sedangkan pada
tahun 2020 mengalami penurunan menjadi 340 orang. Berdasarkan data Dinas
Kesehatan Kota Palu AKI pada Tahun 2019 sebanyak 8 orang sedangkan pada
tahun 2020 sebanyak 8 orang, AKB pada Tahun 2019 sebanyak 19 kasus
sedangkan Tahun 2020 meningkat menjadi 11 kasus. Berdasarkan data Puskesmas
Kamonji Tahun 2019 berjumlah 2 jiwa sedangkan AKB pada Tahun 2020 tidak
ada.

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif ~ kualitatif dengan
pendekatan studi kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik sejak
asuhan kebidan komprehensif pada Ny.Y pada masa kehamilan, persalinan, nifas,
bayi baru lahir, dan keluarga berencana dan didokumentasikan dalam bentuk
SOAP. Subjek penelitian yang diambil adalah Ny.Y umr 28 tahun.

Hasil penelitian yang telah dilakukan pada Ny.Y dari masa kehamilan
ditemukan keluhan sering BAK pada Trimester IIl. Keluhan ini masih
dikategorikan fisiologis. Kehamilan berlangsung selama 40 minggu 1 hari tidak
ada penyulit. Saat dengan berat badan 2.500 gram, jenis kelamin perempuan.
Masa nifas dilakukan kunjungan 3 kali dan tidak ada terdapat adanya penyulit.
Asuhan kebidanan pada bayi Ny.Y dilakukan secara normal dengan pemberian
salep mata dan vitamin K 1 jam setelah bayi lahir, dan Imunisasi HbO 1 jam
setelah vitamin K, dan Ny.Y menggunakan KB 1UD.

Kesimpulan penelitian ini bidan dapat menerapkan Asuhan Kebidanan
Komprehensif dengan menggunakan manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah
Varney dan Pendokumentasian. Disarankan kepada Puskesmas khususnya bidan
diharapkan dapat meningkatkan pelayanan dalam memberikan Asuhan
Kebidanan yang menyeluruh, bagi Institusi diharapkan dapat menilai sejauh
mana mahasiswa dalam pengertahuan dengan mempraktekannya pada pasien
secara langsung, bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk meningkatkan
pengalaman dalam melakukan penelitian dan memberikan Asuhan Kebidanan
secara Komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB
secara berkesinambungan.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif
Referensi : (2016-2020)
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Flimi qugv Of Comprehensive Midwifery Toward
Mes. “Y* In Kamonji Public Health Center (PHC), Pulu
Lhivansi Ayu Lestari, Andi Fuhira Nur" Arfiah’

.Ammlmg to WHO (Waorld Health Organization) abour 47% of Maternal Morialiny
Rm‘c in develop countries due to intranatal and deliver time problem. Based on H1ealty
Offices of Central Sulawesi about 82 casex of Maternal Mortaltty Rate (MMI) in 2019
;:':::l h;u:; 97 cage.v., in 2020. In 2019 have 349 case of Infant Mortality Rate (IMR) and

e 340 cases in 2020, Rased on Health Offices of Palu mentioned that MMR have each
& cases in 2009 amd 2020, in 2019 have 19 case of Infimt Mortality Rate (IMR) and have
; t!} ;:)nt.v in 2020, Based on Kamonfi PHC data have 2 cases of IMR in 2019, but none in

This ts descriptive qualitative  research with caxe study approached by deeply
and specific esplore of comprehensive midwifery care foward Mrs “Y" during
pregnancy, INC, PNC, Neonatus and Planming Family and it documented into SOAP,
Subject of research is Mrs Y, 28 years old,

The research result that have done tovard Mrs Y™ in third trimester found have
Srequent mixturation,, but it m physiofogical condition. The gestation within 40 weeky
and 1 day withont any problems il deliver time, have baby giel with 2.500 gr of body
weight. In post natal care, home visit done 3 times without any problems. For neomaial
care of her haby eye ointnient applied amd vitamin K given ! honr after deliver and HB0
admintstered 1 hour afier VLK, Mrs V" had chosen iU of planning fanufy method,

Conclusion of research mentioned that midwives could peform the comprehensive
care that given by 7 steps of Varney nianagement and docimentation. Suggestion for
Public Health Center especially midwives fo improve the services and for institution
conld notice the sawdents regarding thetr knowledge and perform it 1o patient. For
researcher could gain the knowledge and skill whiie providing the comprehensive care
properly started from pregnant, INC, PNC. neonates care and planning family miethod.

Key words : Comprehensive Midwifery Care
Refference : (2016-2020) w&
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif adalah suatu pemeriksaan yang
dilakukan secara lengkap dengan pemeriksaan sederhana dan konseling
asuhan kebidanan yang mencakup pemeriksaan yang berkesinambungan
diantaranya asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, bayi batu lahir, masa
nifas dan KB (Hidayah, 2018).

Keberhasilan upaya kesehatan ibu, diantaranya dapat dilihat dari
indikator Angka Kematian Ibu (AKI). AKI adalah rasio kematian ibu
selama masa kehamilan, persalinan, nifas yang disebabkan oleh kehamilan,
persalinan dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab
lain kecelakaan atau terjatuh di setiap 100.000 kelahiran hidup (Profil
Kesehatan Indonesia 2018).

Menurut WHO (World Health Organization) sebanyak 47%
kematian ibu akibat masalah persalinan atau kelahiran terjadi di negara-
negara berkembang. Resiko kematian ibu di negara-negara merupakan yang
tertinggi dan rasio kematian ibu di 9 negara maju dan 51 negara. Terlebih
lagi rendahnya penurunan angka kematian (World Health Organitation,
2018).

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia merupakan yang tertinggi

di ASEAN (Assosciation Of South East Asian Nations). Pada tahun 2015



AKI di ASEAN sebesar 197 per 100.000. Kelahiran hidup target 72.
Indonesia 305 per 100.000 KH target 98. Dan tahun 2015 AMS rata-rata
telah menurunkan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia sebesar 22 per
1000 kasus target 23, (Asean stastical Report on MDGs, 2018).

Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2017 menunjukkan AKN 15/1.000 Kelahiran Hidup. AKB 24/1.000
Kelahiran Hidup, dan AKABA 32/1.000 Kelahiran Hidup. Angka kematian
balita telah mencapai target pembangunan berkelanjutan (TPB/SDGs) 2030
yaitu sebesar 25/1.000 kelahiran hidup dan diharapkan AKN juga dapat
mencapai target yaitu 12/1.000 Kkelahiran hidup. (Profil Kesehatan
Indonesia, 2018).

Berdasarkan Hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2012, kematian neonatorum sebesar 20 per 1000 lahir hidup, kematian
post neonatorum sebesar 10 per 1000 lahir hidup, kematian anak sebesar 8
per 1000 lahir hidup. Penyebab kematian bayi perinatal tahun2016
disebabkan karena BBLR sebesar 38,90% dan kematian neonatal terbesar
disebabkan BBLR sebesar 31,88%. Dan angka kematian ibu berdasarkan
SDKI tahun 2012 sebesar 390/100.000 KH (target 102/100.000 KH).
Penyebab kasus kematian ibu tahun 2016 disebabkan oleh perdarahan 45
kasus, hipertensi 41 kasus, partus lama O kasus, aborsi 2 kasus. (Profil
Kesehatan Indonesia, 2018).

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah AKI pada

Tahun 2019 sebanyak 82 orang, Tahun 2020 mengalami peningkatan



sebanyak 97 orang, dengan penyebab kematian yaitu perdarahan sebanyak
24,8%, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 24,8%, infeksi sebanyak
7,2%, gangguan jantung sebanyak 11,3%, gangguan metabolik sebanyak
1%, dan lain-lain. (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2019-2020).

Pada Tahun 2019 AKB sebanyak 349 orang, Tahun 2020 mengalami
penurunan menjadi 340 orang. Sehingga AKB Provinsi Sulawesi Tengah
dari Tahun 2019 sampai 2020 mengalami penurunan. Penyebab AKB
terbanyak adalah asfiksia dan BBLR. (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tengah, 2019-2020).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu, AKI pada Tahun
2019 sebanyak 8 orang, tahun 2020 sebanyak 8 orang. Pada kasus dari tahun
2019 sampai 2020 penyebab AKI adalah, eklampsia sebanyak 5 kasus,
penyakit jantung sebanyak 3 kasus, infeksi sebanyak 4 kasus, emboli air
ketuban sebanyak 4 kasus. Sehingga dapat disimpulkan dari tahun 2019
sampai 2020 penyebab meningkatnya AKI terbanyak adalah eklampsia.
(Dinas Kesehatan Kota Palu, 2019-2020).

AKB di Dinas Kesehatan Kota Palu pada dua Tahun terakhir
mengalami penurunan, yaitu 2019 sebanyak 19 kasus, Tahun 2020 sebanyak
11 kasus. Penyebab AKB pada tahun 2019 yaitu BBLR sebanyak 10 kasus.
Pada Tahun 2020 penyebab AKB vyaitu asfiksia sebanyak 2 kasus,
susp.hysprug sebanyak 1 kasus, pneumonia sebanyak 3 kasus, penyebab
lainnya sebanyak 3 kasus, ikterus sebanyak 1 kasus, diare sebanyak 1 kasus.

Jadi, dapat disimpulkan bahwa dua Tahun terakhir kasusnya mengalami



penurunan dan penyebab AKB tertinggi di Dinas Kesehatan Kota Palu
adalah BBLR. (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2019-2020).

Berdasarkan data Puskesmas Kamonji AKI Tahun 2019 berjumlah 2
jiwa di Pustu Baru dengan kasus perdarahan dan eklampsi. Sedangkan AKB
Tahun 2020 tidak ada. Pada kasus dari Tahun 2019 sampai 2020 AKI
penyebabnya perdarahan dan eklampsi, sedangkan AKB penyebabnya
BBLR (Berat Badan Lahir Rendah), asfiksia, pneumonia, dan ikterus.

(Puskesmas Kamoniji, 2019-2020).

. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat merumuskan masalah sebagai
berikut, “Bagaimanakah asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.Y umur
28 tahun mulai dari usia kehamilan 36 minggu 1 hari, bersalin, nifas, bayi

baru lahir, dan keluarga berencana di Puskesmas Kamonji?”.

. Tujuan

1. Tujuan Umum
Memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif dari hamil,
bersalin, nifas, bayi baru lahir hingga keluarga berencana (KB),
menggunakan kerangka pikir manajemen kebidanan 7 langkah Varney

dan pendokumentasian SOAP.



2. Tujuan Khusus

a. Telah menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Antenatal Care
pada Ny.Y di dokumentasiakan dalam bentuk SOAP di Puskesmas
Kamonji Tahun 2021.

b. Telah menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Intranatal Care
pada Ny.Y di dokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas
Kamonji Tahun 2021.

c. Telah menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Postnatal Care
pada Ny.Y di dokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas
Kamonji Tahun 2021.

d. Telah menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Bayi Baru Lahir
pada Ny.Y di dokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas
Kamonji Tahun 2021.

e. Telah menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Keluarga
Berencana pada Ny.Y di dokumentasikan dalam bentuk SOAP di
Puskesmas Kamonji Tahun 2021.

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Untuk meningkatkan pengetahuan, wawasan, informasi, dan serta
sebagai bahan edukasi dan evaluasi dalam menerapkan asuhan

kebidanan secara komprehensif.



2. Manfaat Praktis
a. Bagi Institusi
Sebagai bahan kajian untuk pelayanan asuhan kebidanan serta
referensi bagi peserta didik khususnya Mahasiswa D3 Kebidanan
Stikes Widya Nusantara Palu dalam memahami pelaksanaan asuhan
kebidanan secara komprehensif sejak masa kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana.
b. Bagi Puskesmas
Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar operasional dan
prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka
kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada
masyarakat.
c. Bagi Peneliti
Untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan serta keterampilan
dan dalam memberikan pelayanan dalam bentuk 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 dapat

meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan dirinya.
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