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Laporan Tugas Akhir Kebidanan KomprehensifPada Ny. “M”
di Puskesmas Singgani Kota Palu

Nur Indah Sari, A.Fahira Nur?, Arini?
ABSTRAK

World Health Organization (WHO) menyatakan pada 2015 Angka Kematian Ibu
(AKI) yaitu 303.000 jiwa. Tercatat 830 . Survey Demografi Kesehatan Indonesia
(SDKI) pada Tahun 2015 Angka Kematian Ibusebesar 305/100.00 sedangkan
Angka Kematian Bayi sebesar 24/100.000. Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tahun 2018 AKI tercatat 82 dari 69.220 ibu hamil Sedangkan jumlah bayi lahir
hidup sebanyak 625 bayi.

Jenis dan rancangan laporan tugas akhir ini adalah metode Deskriptif dengan
penatalaksanaan asuhan kebidanan 7 langkah varney pada ANC dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP INC, PNC, BBL dan KB. Subjek
penelitian yang di ambil adalah Ny.M umur 25 tahun.

Hasil penelian di peroleh keluhan saat usia kehamilan 35-38 minggu yaitu
sering BAK, sakit pinggang, sakit perut bagian bawah yang di alami pada
Trimester 111 masih di kategorikan fisiologis. Selama persalinan berjalan normal
bayi lahir spontan langsung menangis jenis kelamin perempuan BB 2900 gram,
Masa nifas berjalan normal Asuhan pada bayi Ny.M di lakukan secara normal,
Ny.M menggunakan KB suntik 1 bulan di berikan oleh peneliti dan di dampingi
pembimbing, tidak ada keluhan setelah di lakukan penyuntikan.

Pelayanan komprehensif yang di berikan pada Ny.M berjalan sesuai dengan
perencanaan yang telah di buat dan sudah di evaluasi dengan baik telah di
laksanakan dan di evaluasi mengikuti prosedur tetap yang ada di Puskesmas
Singgani. Sebaiknya setiap mahasiswa dapat terus menerapkan manajemen dan
asuhan pelayanan kebidanan sesuai dengan standar operasional prosedur yang
telah di miliki serta terus mengikuti kemajuan kemajuan dan perkembangan dalam
dunia kesehatan khususnya dunia kebidanan dalam peningkatan mutu layanan.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, KB
Referensi - (2014-2018)
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Final Comprehensive Midwifery Care Toward Mrs “M” In Singgani Public
Health Centre (PHC), Palu

Nur Indah Sari, A. Fahira Nur?, Arini?
ABSTRACT

WHO mentioned thatin 2015 had 303.000 of Maternal Mortality Rate
(MMR). In 2015, according to health Demography Survey of Indonesia said MMR
about 305/100.000, but for Infant Mortality Rate (IMR) about 24/100.000. Based
on data of Heath Departement of Central Sulawesi Province in 2018, IMR about
82 among 69,220 of pregnant women , but life birth about 625 babies.

This is descriptive final report by performing of Varney’s 7 steps of
midwifwry care during ANC, INC, PNC, Neonatus care and planning family
method that documented into SOAP. The subject was mrs. M with 25 years old.

Result found thatwithin 35-38 weeks of pregnancy, she have fregnent
mixturation, waist pain, how abdominal pain experiences and it still in
physiologic condition. In partu time, baby deliver spontaneously with 2900 grams
of baby girl. Neonatus and post partum period care done well and lasthy. She
choose one month injection of planning family method that given by researcher
but accompanied by senior staff.

Comprehensive care that given toward Mrs M done well based on
planning and evaluated well according to procedures in singgani PHC. Every
Student Should perform the management and midwifery care according to
procedures operational standard and update knowledge especially in midwifery
field in improving the quality of services.

Key words : Pregnant midwifery care, in partu, post partum perig‘d?@ﬁuﬁ ning
family method. COQ‘
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar belakang

Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan yang diberikan
oleh bidan dari mulai masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas
dan penggunaan KB yang bertujuan untuk mencegah terjadinya kematian
ibu dan anak. Peran dan fungsi bidan sangat membantu proses asuhan
komprehensif melalui pengawasan pertolongan, pengawasan kehamilan,
persalinan, bayi baru lahir, nifas dan pelayanan keluarga berencan.
Mortalitas dan morbilitas pada wanita hamil dan bersalin adalah masalah
besar di negara berkembang. Kematian saat melahirkan biasanya menjadi
faktor utama mortalitas wanita muda pada masa puncak produktivitasnya
(Purwa, S. 2014).

World Health Organization (WHO) melaporkan jumlah Angka
Kematianpada 2015 Angka Kematian Ibu (AKI) yaitu 303.000 jiwa.
Tercatat 830 wanita meninggal setiap hari karena komplikasi kehamilan
atau persalinan diseluruh dunia. Dengan penyebab utama adalah
perdarahan, hipertensi, infeksi dan penyebab tidak langsung.Hampir
semua kematian ini terjadi di rangkaikan sumber daya sumber daya
rendah, dan sebagian besar dapat di cegah.

Hasil dari Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI)
menyatakan pada Tahun 2015 Angka Kematian lbusebesar 305/100.00
kelahiran hidup Penyebab kematian ibu adalah perdarahan (28%),

eklamsia (24%),partus lama (14%), infeksi (11%), komplikasi masa nifas



(8%), emboli (5%), abortus (5%), trauma obstetric (5%).danAngka
Kematian Bayi (AKB)24/100.000 kelahiran hidup.

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
pada tahun 2017 kematian ibu sebanyak 89dari 69.417 ibu hamil
penyebab kematian ibu yaitu perdarahan sebanyak 16 orang (11% ),
hipertensi dalam kehamilan sebanyak 16 orang (11%), infeksi sebanyak 3
orang(2%), gangguan sistem peredaran darah sebanyak 5 orang(3%),
gangguan metabolic sebanyak 2 orang(2%), lain-lain sebanyak 47 orang
(32,6%). Sedangkan jumlah bayi lahir hidup sebanyak 547 bayi. Tahun
2018 jumlah kematian ibu tercatat 82 dari 69.220 ibu hamil penyebab
kematian ibu yaitu perdarahan sebanyak 42 orang(29%), hipertensi dalam
kehamilan sebanyak 12 orang(8%), infeksi sebanyak 4 orang(2%),
gangguan sistem peredaran darah sebanyak 6 orang(4%), gangguan
metabolic sebanyak 3 orang(2%), lain-lain sebanyak 15 orang(10%).
Sedangkan jumlah bayi lahir hidup sebanyak 625 bayi.

Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Palu Tahun 2017 jumlah
kematian ibu sebanyak 11 kasus dari 7053 kelahiran hidup, hal ini di
sebabkan oleh perdarahan (32%),Preeklamsi Berat (21%), hal-hal lain
(47%) sedangkan AKB sebanyak 12 kasus. Pada 2018 jumlah kematian
ibu sebanyak 4 kasus kematian dari 7106 kelahiran hidup, hal ini si
sebabkan oleh perdarahan 25% Eklamsi 50% hal-hal lain 25% sedangkan

AKB sebanyak 15 kasus.



Berdasarkan data dari puskesmas singgani pada tahun 2017,
kunjungan ANC cakupan K1 sebesar 838 jiwa, K4 sebesar 801 jiwa,
jumlah ibu bersalin sebanyak 765. KN lengkap 753 jiwa sedangkan AKI di
Puskesmas Singgani tercatat 1 orang dari 765 jiwa dengan penyebab
kematian hemofilia dan AKB tercatat sebanyak 3 bayi dengan penyebab
kematian sesak nafas,letak bokong dan BBLR jumlah pemakaian
kontrasepsi yaitu suntik sebanyak 1.260 jiwa,pil sebanyak 1.424 jiwa,lUDI
sebanyak 1.504 jiwa,implant 324 jiwa,MOW sebanyak 98 jiwa dan MOP
sebanyak 5 jiwa .

Sedangkan pada tahun 2018 jumlah ibu hamil di wilayah kerja
puskesmas singgani sebanyak 829 orang, kunjungan K1 sebanyak 811
orang dan kunjungan K4 ibu hamil sebanyak 821 orang, cakupan
persalinan oleh tenaga bidan (PN) sebanyak 775 persalinan sedangkan 54
persalinan lainnya di lakukan di rumah sakit atau tempat-tempat praktek
kesehatan. Cakupan KF1 sebanyak 775 orang, KF2 sebanyak 775 orang
dan cakupan KF3 sebanyak 765 orang. Cakupan Neonatal KN sebanyak
760 bayi dengan KN1 sebanyak 777 bayi dan Kunjungan Neonatal
Lengkap (KNL) sebanyak 776. Cakupan pencapaian peserta KB baru baru
di wilayah kerja puskesmas singgani pada tahun 2018 sebanyak 456 dan
pencapaian peserta KB aktif pada tahun 2018 terdapat 543. Jumlah Angka
Kematian Ibu vyaitu 1 kelahiran hidup dari 755 ibu bersalin yang di
sebabkan oleh penyakit jantung sedangkan Angka Kematian Bayi tidak

ada.



Upaya penurunan AKI harus di fokuskan pada penyebab langsung
kematian ibu, yang terjadi 90% pada saat persalinan dan segera setelah
persalinan yaitu melakukan persalinan yang di tolong oleh tenaga
kesehatan di fasilitas kesehatan termaksud dalam hal ini puskesmas
mampu melakukan pelayanan Obstetrik Neonatal Emergensi Dasar
(PONED) sesuai dengan standar pelayanan minimal program Kesehatan
Ibu dan Anak (KIA) (Journal Care vol.2, No.3, tahun 2014).

Pembangunan desa siaga di mana setiap desa akan di kelolah oleh
seorang bidan, merupakan salah satu program pemerintah dalam
menurunkan AKI dan AKB (Bekti dan Masini, 2016).

Berdasarkan data di atas dapat di lihat bahwa AKI dan AKB pada
tahun 2017 hingga tahun 2018 di Puskesmas Singgani mengalami
penurunan . Untuk penanganan optimal dalam menurunkan Angka
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) hal ini yang
mendorong penulis untuk melakukan Asuhan Kebidanan komprehensif
dan juga untuk membangun kepercayaan antara klien dan tenaga kesehatan
sehingga masalah-masalah yang terjadi daalam kesehatan ibu dan anak
dapat di deteksi secara dini dan di tangani dengan baik oleh tenaga

kesehatan.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di rumuskan masalah sebagai berikut :
“ Bagaimana penerapan manajemen Asuhan Kebidanan Komprehensif
pada Ny "M” dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan
pelayanan keluarga berencana di puskesmas singgani ? “
C. Tujuan
1. Tujuan umum
Dapat melaksanakan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.
M umur 25 tahun saat hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan
Keluarga Berencana dengan menggunakan pendekatan manajemen
kebidanan 7 lagkah Varney yang di dokumentasikan dalam bentuk
SOAP di Puskesmas Singgani.
2. Tujuan khusus
a) Melaksanakan Asuhan Kebidanan Ante Natal Care pada Ny.M
dengan pendokumentasian 7 langkah Varney dan di tuangkan
dalam bentuk SOAP.
b) Melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny.M dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
¢) Melakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny.M dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
d) Melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny.M

dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.



e) Melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.M
dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
D. Manfaat
1. Manfaat Praktis
Dapat dijadikan sebagai sebagai Asuhan agar bisa
mempertahankan mutu pelayanan terutama dalam melakukan asuhan
kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas bayi baru lahir dan keluarga
berencana.
2. Manfaat Teoritis
Sebagai Referensi bagi mahasiswa dalam mendapatkan pendidikan,
pengalaman dalam melakukan asuhan kebidanan komprehensif
sehingga dapat melakukan asuhan kebidanan yang profesional pada

ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana.
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