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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny”S” di Puskesmas
Mabelopura Kota Palu
Agustin Kurnia, Nurasmi', Hadijah Bando?

Abstrak

Kesehatan Merupakan Kebutuhan dasar setiap manusia dan modal setiap
warga negara dan bangsa untuk mencapai tujuan dan kemakmuran seseorang,
Angka kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) menjadi indikator
pertama dalam menentukan derajat kesehatan ibu dan anak, karena merupakan
cerminan dari status kesehatan ibu dan anak saat ini. Tujuan penelitian yaitu
untuk menerapkan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny.S di
Puskesmas Mabelopura.

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian Deskriptif  dengan
pendekatan studi kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik
melalui asuhan kebidanan komprehensif pada masa kehamilan dan
didokumentasikan dengan manajemen asuhan 7 langkah varney dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP, sedangkan pada masa INC, PNC, BBL
dan KB didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

Hasil penelitian yanng telah dilakukan pada Ny.S pada masa kehamilan
ditemukan keluhan sering BAK, nyeri pinggang dan perut bagian bawah, keluhan
yang dialami ibu pada trimester Ill masih dikategorikan hal fisiologis. Saat
persalinan tidak terdapat penyulit, kala | berlangsung 3 jam 30 menit dan kala 11
berlangsung 30 menit bayi baru lahir spontan letak belakang kepala apgar score
9/10, jenis kelamin Perempuan, berat badan 3.100 gram, panjang badan 48 cm,
kala 1l berlangsung 15 menit plasenta lahir lengkap, pemantauan kala IV
berlangsung 2 jam. Masa nifas dilakukan kunjungan ulang 4 kali dan tidak
terdapat penyulit. Asuhan kebidanan pada bayi Ny.S dilakukan secara normal
dengan pemberian vitamin K 0,1 ml 1 jam setelah bayi lahir dan imunisasi HB 0 1
jam setelah pemberian viamin K, Ny.S menggunakan KB suntik 3 bulan.

Kesimpulan dari pelayanan asuhan komprehensif terhadap Ny.S berjalan
sesuai dengan perencanaan yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP yang
sudah dievaluasi dengan baik .Meningkatkan penerapan manajemen asuhan
pelayanan kebidanan sesuai Standar Operasional Prosedur yang berlaku dan
mengikuti kemajuan dan perkembangan dalam dunia kesehatan.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL Dan KB
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FINAL REPORT OF MIDWIFERY COMPREHENSIVE OF Mrs. “S”
AT MABELOPURA PUBLIC HEALTH CENTEROF PALU CITY
Agustin Kurnia, Nurasmi', Hadijah Bando’

Abstrack

Health is the basic of every human being and as principal of every citizen and
nation to achieve one's goals and prosperity. The Maternal Mortality Rate (MMR)
and Infant Mortality Rate (IMR) are the first indicators in determining maternal
and child health status, because it is a reflection of health status current mother
and child. The objective of the research is to apply comprehensive midwifery care
to Mrs. “S” in Mabelopura Public Health Center.

This type of research is descriptive research with a case study approach that
explores in depth and specifics through comprehensive midwifery care during
pregnancy and its documented with the management of 7 steps varney and in the
form of SOAP, whereas during the INC, PNC, New Baby Born and Family
Planning documented into SOAP.

The results of studies that have been carried out on Mrs.” S” during
pregnancy found complaints such as frequent of urinating, low back and lower
abdomen pain, complaints experienced by mothers in the third trimester are still
categorized as physiological. At the time of delivery there were no complications,
the first time lasted 3 hours 30 minutes and the second time lasted 30 minutes

spontaneous newborns were located behind the head, apgar score 9/10, female

sex,body weight 3,100 grams, body length 48 cm, while the third stage lasted 15
minute and the placenta was born complete, monitoring stage 1V lasts 2 hours.
The postnatal period was re-visited 4 times and there were no complications.
Miawifery care in infants Mrs.” S is done normally by giving vitamin K 0.1 ml 1
hour afier the baby is born and HB immunization 0 I hour afier administration of
vitamin K, Mrs.”’S” using 3-month injection Family Planning.

The conclusion of comprehensive care services to Mrs.”S” runs according to
planning documented into SOAP that has been evaluated. Improving the
application of midwifery care management in accordance with Standard
Operating Procedures that apply and follow the progress and development in the
worldofhealth.

ll)(leyw?rds : Pregnancy Midwifery Care, Childbirth, Postpartum, New Baby Born and
anning
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PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Kesehatan Merupakan Kebutuhan dasar setiap manusia dan modal setiap
warga negara dan bangsa untuk mencapai tujuan dan kemakmuran seseorang
tidak bisa memenuhi kebutuhan jika berada dalam kondisi tidak sehat,
Kesehatan Ibu dan Anak merupakan salah satu prioritas dalam pembangunan
kesehatan dan di Indonesia. Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi
merupakan indikator dalam penilaian program kesehatan ibu dan anak serta
tingginya AKI dan AKB menunjukkan rendahnya kualitas pelayanan
kesehatan ibu dan anak . Angka Kematian Ibu selama kehamilan atau periode
42 hari setelah akhir kehamilan tanpa memandang lamanya kehamilan, yakni
kematian yang disebakan karena kehamilannya atau penanganannya tetapi
bukan karena sebab-sebab lain seperti kecelakaan dan terjatuh. Angka
Kematian Bayi (AKB) Merupakan jumlah kematian bayi dalam usia 28 hari
pertama kehidupan (Wulandari dan Utomo, 2017).

Berdasarkan data dari World Healh Organization (WHO) Tahun 2015
angka kematian ibu (AKI) di seluruh dunia di perkirakan 216/100.000
kelahiran hidup dan angka kematian neonatal turun 47% antara Tahun 1990-
2015, yaitu dari 36/1000 kelahiran hidup menjadi 19/1000 kelahiran hidup

Pada Tahun 2015, kematian bayi baru lahir (AKB) atau neonatal mencakup



75% yang terjadi pada minggu pertama kehidupan salah satu penyebab yaitu
asfiksia berada pada urutan kedua yang berjumlah 636.948 jiwa 11%
Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia Pada Tahun 2016 AKI
dan AKB belum ada pembaharuan data, Data AKI dan AKB pada tahun
terakhir ( 2015 ) sebanyak 305/100.000 kelahiran hidup dan AKB sebesar
22,23 per 100.000 kelahiran hidup, yang artinya sudah mencapai target
MDGS tahun 2015 sebesar 23 per 100.000 kelahiran hidup, Cakupan
kunjungan ibu hamil 85,35% telah memenuhi target 74%, Cakupan persalinan
oleh nakes 80,61% ibu hamil yang menjalani persalianan di tolong oleh
tenaga kesehatan dan memenuhi target 77%, Cakupan kunjungan ibu nifas
84,41%, Cakupan kunjungan neonatal 91,14% mencapai target 78%,
Cakupan keluarga berencana 74,80% (Profil Kesehatan Indonesia, 2016).
Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia 2017 AKI masih sama
belum ada perubahan, untuk data AKB terjadi peningkatan pada Tahun 2015
sebesar 22,23/100.000 kelahiran hidup menjadi 24/100.000, Cakupan
kunjungan ibu hamil 87,30% telah mencapai target 76%, Cakupan
persalinaan oleh nakes 83,67% ibu hamil yang menjalani persalinan ditolong
oleh nakes telah memenuhi target 79%, cakupan kunjungan ibu nifas 87,36%
mengalami peningkatan 17,9%, (Profil Kesehatan Indonesia, 2017).
Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia 2018 AKI dan AKB belum
ada pembaruan data untuk, Cakupan kunjungan ibu hamil 88,03%, Cakupan
persalinan oleh nakes 86,28%, cakupan kunjungan neonatal 97,36%, Cakupan

keluarga berencan 63,27% (Profil Kesehatan Indonesia, 2018)



Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Tahun
2016 AKI 98 jiwa, dimana penyebab kematian ibu perdarahan 36 orang,
hipertensi 19 orang, infeksi 4 orang, gangguan sistem peredaran darah
sebanyak 8 orang, gangguan metabolik sebanyak 3 orang, dan lain-lain
sebnayak 28 orang, sedangkan AKB pada tahun 2016 sebesar 537 jiwa.
Berdasarkan Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Pada tahun
2017 jumlah AKI sebnayak 89 orang, penyebabnya vyaitu perdarahan
berjumlah 16 orang, Hipertensi 16 orang, infesksi 3 orang, gangguan sistem
perdarahan 5 orang, gangguan metabolik 2 orang, lain-lain 47 orang, jumlah
AKB sebnayak 633 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah,
2016-2017).

Berdasarkan data dari Dinas Provinsi Sulawesi Tengah Pada Tahun 2018
jumlah AKI tercatat sebanyak 82 orang, penyebab kematian ibu adalah
perdarahan sebanyak 42 orang, Hipertensi sebnayak 12 orang, infeksi
sebanyak 4 orang, dan lain-lain sebnayak 15 orang, sehingga dapat dilihat
penyebab terbanyak kematian ibu perdarahan dan Hipertensi, sedangkan
jumlah AKB tercatat sebanyak 498 orang (Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah, 2018).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu Tahun 2016, AKI 11
orang, AKB 16 jiwa, Cakupan K1 7.755 jiwa, cakupan K4 7.384, Cakupan
persalinan oleh tenaga kesehatan 6.907 jiwa, Cakupan KF1 6.957 jiwa,

Cakupan KF2 6.921 jiwa, Cakupan KF3 6.614 jiwa, jumlah KB Aktif



menurut metode kontrasepsi : IUD 10.097 jiwa, Implant 6.290 jiwa, pil 6.737
jiwa, Suntik 8.350 jiwa, kondom 827 jiwa, MOP 75 jiwa
(Dinas Kesehatan Kota Palu, 2016).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu Tahun 2017, AKI 11
orang, AKB 6 jiwa, Cakupan K1 sebesar 7.811, cakupan K4 sebesar 7.407
jiwa, Cakupan persalinan oleh tenaga kesahatan sebesar 7.064 jiwa, Cakupan
kunjungan nifas KF1 sebesar 7.058 jiwa, Cakupan KF2 sebesar 7.022 jiwa,
Cakupan KF3 sebesar 6.910 jiwa, Cakupan kunjungan neonatus pertama KN1
sebesar 6.959 jiwa dari target 95%, Cakupan kunjungan neonatus kedua KN2
sebesar 7.033 jiwa, cakupan kunjungan neonatus lengkap KN lengkap sebesar
6.963 jiwa, Jumlah KB aktif menurut metode kontrasepsi : lUD sebesar 9.419
jiwa, implant sebesar 50.71 jiwa, pil sebesar 3.411 jiwa, suntik 6.294 jiwa,
kondom 5.33 jiwa, MOP sebesar 61 jiwa (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2018 AKI 4 jiwa,
AKB 15 jiwa, cakupan K1 7.577 jiwa, cakupan K4 7.422 jiwa, persalinan
ditolong oleh nakes 7.111 jiwa, KF1 7.111 jiwa, KF2 7.111 jiwa, KF3 7.033
jiwa, jJumlah KB aktif dengan metode kontrasepsi : IUD 11.455 jiwa, implant
6.838 jiwa, pil 5.017 jiwa, suntik 5.541 jiwa, kondom 997 jiwa, MOP 22 jiwa
(Dinas Kesehatan Kota Palu, 2018).

Berdasarkan data dari Puskesmas Mabelopura Tahun 2016, AKI 1 jiwa
,AKB 0 jiwa, kunjungan ANC cakupan K1 pada ibu hamil 100% mencapai
target nasional 100%, Cakupan K4 95% mencapai target nasional 95%,

Cakupan persalinan oleh nakes 91% mencapai target nasional 90%, Cakupan



masa nifas KF1 91%, KF2 90%, KF3 91% belum mencapai target nasional
95%, Cakupan neonatus KN1 95%, KN2 95%, KN3 95% Mencapai target
nasional 95%, Cakupan keluarga berencana dengan target 70 %, namun
pencapaian hanya 41,76% dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa
Cakupan nifas KF1, KF2, KF3 dan Cakupan keluarga berencana di
puskesmas mabelopura belum memenuhi target nasional
(Puskesmas Mabelopura, 2016).

Berdasarkan data dari Puskesmas Mabelopura Tahun 2017 cakupan K1
pada ibu hamil 100,9% mencapai target nasional 100%, Cakupan K4 95,4%
mencapai target nasional 95%, Cakupan persalinan oleh nakes 95,6%
mencapai target 90%, Cakupan nifas KF1 95,6%, KF2 95%, KF3 95,6%
mencapai target nasional 95%,Cakupan KN1 100%, KN2 100%, KN3 100%
mencapai target nasional 95%,Cakupan keluarga berencana 80,0% mencapai
target 70% sehingga dapat disimpulkan bahwa semua Cakupan di Puskesmas
Mabelopura memenuhi target nasional (Puskesmas Mabelopura, 2017)

Berdasarkan data dari Puskesmas Mabelopura Tahun 2018, AKI 0 jiwa,
AKB 0 jiwa, Cakupan K1 pada ibu hamil 100,1% mencapai target 100%
,Cakupan K4 100% mencapai target nasional 95%, Cakupan persalinan oleh
naken 100% mencapai target nasional 90%, Cakupan nifas KF1 100%, KF2
100%, KF3 100% mencapai target nasional 95% cakupan neonatus KN1
107%, KN2107%, KN3 107%, mencapai target nasional 95% cakupan
keluarga berencana dengan target 70% namun pencapaian hanya 41,76%

(Puskesmas Mabelopura, 2018).



Rendahnya kualitas pelayanan kesehatan dapat menyebabkan tingginya
AKI dan AKB, penyebab kematian ibu disebabkan oleh penyebab langsung
obstretik dan tidak langsung. Penyebab langsung kematian ibu berhubungan
dengan komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas. Penyebab tidak langsung
disebabkan oleh penyakit yang memperberat kehamilan dan meningkatkan
resiko terjadinya kesakitan dan kematian, salah satu kematian ibu juga
disebabkan terlalu muda, terlalu sering, terlalu pendek jarak kehamilan dan
terlalu tua (Triana, 2015).

Upaya Pemerintah untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu
dan anak yaitu penempatan Bidan di desa, Pemberdayaan keluaraga dan
Masyarakat, Program P4K ( mendorong ibu hamil untuk memeriksakan
kehamilan, Bersalin, Nifas dan Bayi yang dilahirkan oleh tenaga kesehatan
terampil ), pembenahan fasilitas emergensi persalinan di Puskesmas dan
Rumah sakit, memperkuat basis pelayanan KIA dalam skema jaminan
kesehatan Nasional (Kemenkes, 2017).

Upaya Bidan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan ibu dan anak yaitu
melaksanakan asuhan secara berkelanjutan atau komprehensif yang sejalan
dengan kompetensi bidan. Asuhan Komprehensif merupakan Asuhan yang
diberikan oleh bidan dari mulai masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru
lahir, dan penggunaan KB bertujuan untuk memberikan pelayanan berkualitas
untuk mencegah terjadinya kematian ibu dan anak. Kompetensi bidan yaitu
pemberian pelayanan kepada klien di bidang kesehatan ibu masa hamil, masa

persalinan, nifas , bayi setelah lahir serta keluarga berencana meningkatkan



persalinan di fasilitas kesehatan, melakukan Asuhan Antenatal terfokus,
Rujukan dini tepat waktu kasus gawat darurat obstetri dan pertolongan segera,
menyelenggarakan konseling Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan KB pasca
bersalin serta meningkatkan penyediaan dan pemanfaatan buku KIA
(Atik dan Chalid, 2018).
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka di rumuskan masalah
“Bagaimana penerapan manajemen Asuhan kebidanan Komprehensif pada
Ny”S” dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan pelayanan
KB di Puskesmas Mabelopura ?”
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada
Ny.S. mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB.
Dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah
varney dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP .
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny.S dengan
pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan dalam bentuk
SOAP.
b. Melakukan Asuhan Kebidanan intranatal Care pada Ny.S dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.



c. Melakukan Asuhan Kebidanan postnatal Care pada Ny.S dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
d. Melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.S dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
e. Melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.S dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
f. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Sebagai bahan edukasi untuk dapat meningkatkan pengetahuan,
informasi, perkembangan, ilmu pengetahuan dalam melaksanakan asuhan
kebidanan komprehensif.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi institusi pendidikan
Sebagai bahan kajian terhadap pemberian asuhan pelayanan
kebidanan serta referensi bagi peserta didik DIIl kebidanan dalam
memahami pelaksanaan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu
hamil, ibu bersalin, ibu 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
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

meningkatkan pengetahuan kesehatan.
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