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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny “F” di Puskesmas
Biromaru Kota Palu

Melvin, Bidaniartit, Arfiah?2

Abstrak

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang diberikan secara
menyeluruh dari mulai hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, sampai pada keluarga berencana.

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional dengan penatalaksanaan
asuhan kebidanan 7 L angkah Varney tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. F dari
kehamilan trimester 111 dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Subyek penelitian yang
diambil adalah satu orang Ny. F umur 28 tahun, cara pengumpulan data melalui anamnese,
observasional, pemeriksaan dan dokumentasian.

Hasil penelitian Ny. F ditemukan keluhan saat usia kehamilan 32-40 minggu mengeluh
sering buang air kecil (BAK), sakit pinggang, mudah lelah, dan sakit perut bagian bawah, keluhan
yang dialami ibu pada trimester 111 masih dikategorikan hal fisiologis, selama persalinan berjalan
normal, bayi lahir spontan langsung menangis jenis kelamin laki-laki BB 3.000 gram, Asuhan
pada masa nifas normal dan proses involusi uteri berjalan normal. Asuhan pada bayi Ny. F
dilakukan secara normal dengan pemberian Vit K 1 jam setelah bayi lahir, salep mata dan
imunisasi HBO 1 jam kemudian, Ny. F menggunakan KB suntik 3 bulan diberikan oleh peneliti
dan didampingi bidan, tidak ada keluhan setelah dilakukan penyuntikan.

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny. F berjalan sesuai dengan perencanaan
yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, telah dilaksanakan dan dievaluasi mengikuti
prosedur tetap yang ada di Puskesmas Biromaru. Sebaiknya setiap mahasiswa dapat terus
menerapkan manajemen dan asuhan pelayanan kebidanan sesuai dengan standar operasional
prosedur yang telah dimiliki serta terus mengikuti 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)



Final Comprehensive Report in Mrs * F * in Biromaru Public Health Centre

Melvin , Bidaniarti ', Arfiah?

ABSTRACT

Upbringing  obstetrics  comprehensively the care of midwifery which is  given
whole from start
to conceive , birth , posipartum , infants newly born , until the family planning .

This type of research is the study of observational with midwifery management care
7 steps varney on a comprehensive midwifery care in Mrs. "F" of the third trimester of
pregnancy and documented in the form of SOAP. The research subjects taken were one
person Mrs. “F" age 28 years old, the data collected through anamnesis, observation,
inspection and documentation.

Mrs. "F" found complaints during gestational age 32-40 weeks complaining of
Jrequent wrination (BAK), back pain, fatigue, and lower abdominal pain, complaints
experienced by mothers in the third trimester are still categorized in terms of physiological
physiology . during labor normal, the baby is born spontaneously directly crying male sex,
weight 3,000 grams, care in the normal puerperium and uterine involution process runs
normally. Care for infants Mrs. F is carried out normally by administering Vit K 1 hour after
the baby is born, eve ointment and HBO immunization 1 hour later, Mrs. “F" using 3-month
injection KB was given by researchers and accompanied by midwives, there were no

complaints after the injection.

Cornprehensi(’e services provided to Mrs. “F" goes according to the plan that has
been made and has been evaluated properly, has been carried out and evaluated Jollowing
the fixed procedures in the Biromaru Community Health Center. It is better for every student
1o continue to implement the management and care of midwifery services in accordance with
the standard operating procedures that have been held and to keep abreast of progress and
developments in the world of health, especially the midwifery world in improving service

quality.
Keywords: Pregnancy Midwifery Care, Childbirth, Postpartum, baby New Born, and Family

planning
Reference: (2014-2018)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang
diberikan secara menyeluruh dari mulai hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir,
sampai pada keluarga berencana. Asuhan kebidanan ini dilakukan agar dapat
mengetahui hal-hal apa saja yang terjadi pada seorang wanita semenjak hami,
bersalin, nifas sampai dengan bayi dilahirkan. (Srimuliany, 2015).

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

Target Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia Tahun 2015 adalah
102/100.0000 kelahiran ibu. Kematian ibu menurut WHO kematian yang terjadi
saat kehamilan, persalinan, atau dalam hari 42 setelah persalinan (nifas) dengan
penyebab yang berhubungan langsung mauoun tidak langsung dari kehamilan
dan persalinannya. Faktor esensial yang berpengaruh terhadap tingginya AKI
adalah sikap dan perilaku ibu selama hamil dan tingkat pengetahuan ibu
terhadap kehamilannya. Faktor yang melatar belakangi resiko kematian ibu

kurangnya partisipasi masyarakat yang di sebabkan tingkat pendidikan ibu



rendah, kemampuan ekonomi keluarga yang rendah serta kedudukan social
budaya yang tidak mendukung. Faktor yang turut berperan yakni usia ibu ketika
hamil dan melahirkan, ibu yang terlalu muda (< 20 tahun) dan terlalu tua (> 35
tahun), frekuensi melahirkan telah 4 kali atau lebih dan jarak antara kehamilan <
24 bulan, termasuk kelompok beresiko tinggi dan berpotensi menambah AKI.
(Puji astuti, 2017).

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia
cukup tinggi sampai saat ini. Menurut Menteri Kesehatan Tahun 2016 jumlah
AKI sebesar 305 per 100.000 kelahiran Hidup, sedangkan AKB sebesar 22 per
1.000 kelahiran hidup. Dari 5.600.000 wanita hamil di Indonesia, sejumlah 27 %
akan mengalami komplikasi atau masalah yang bisa berakibat fatal. Penyebab
kematian ibu di Indonesia yang utama adalah perdarahan (28%), eklamsia
(13%), koplikasi abortus (11%), sepsis (10%), dan partus lama (9%). Penyebab
itu dapat dicegah dengan pemeriksaan kehamilan yang memadai dan deteksi
dini. Dengan melaksanakan Antenatal Care secara teratur pada ibu hamil
diharapkan mampu mengenali secara dini adanya ketidak normalan atau
komplikasi yang mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit
selama umum, kebidanan dan pembedahan (Saifuddin, 2016).

Berdasarkan target (WHO) World Health Organization menargetkan
Sustainable Development Goals (SGDS) untuk Tahun 2030 mengurangi Angka

Kematian Ibu hingga 70 per 100.000 kelahiran hidup dan berusaha menurunkan



Angka Kematian Neonatal setidaknya hingga 12 per 1000 kelahiran hidup dan
Kematian Balita 25 per 1000 kelairan hidup (World Health Organization, 2018).

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Angka Kematian
Ibu (AKI) Tahun 2017 sebanyak 89/100.000 kelahiran hidup. Dan Angka
Kematian Bayi (AKB) sebanyak 547/1000 kelahiran hidup. Sedangkan pada
tahun 2018 Angka Kematian Ibu (AKI) mengalami penurunan menjadi
82/100.000 kelahiran hidup. Dan Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak
625/1000 kelahiran hidup. Berdasarkan data tersebut menunjukan bahwa Angka
Kematian Ibu dari Tahun 2017 mengalami penurunan pada Tahun 2018 (Depkes
Provinsi Sulawesi Tengah, 2018).

Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, Angka Kematian Ibu (AKI)
dalam dua tahun terakhir : Tahun 2017 sebanyak 10 orang. Angka Kematian
Bayi (AKB) sebanyak 9 orang. Sedangkan pada Tahun 2018 Angka Kematian
Ibu (AKI) mengalami penurunan menjadi 6 orang. Dan Angka Kematian Bayi
(AKB) berjumlah 27 orang. Pada kasus kematian ibu dari 2017-2018 penyebab
terbanyak adalah perdarahan dan hipertensi dalam kehamilan (Dinas Kesehatan
Kabupaten Sigi, 2018).

Berdasarkan data dari Puskesmas Biromaru pada Tahun 2017, cakupan K1
pada ibu hamil 100,9% mencapai target nasional 98%, cakupan K4 92,1 %
mencapai target nasional 89%. Cakupan persalinan oleh nakes 91 % mencapai

target nasional 89,6%. Cakupan masa nifas , KF 3 92,7 % mencapai target



nasional 98 %. Cakupan neonatus , KN 2, 80,7 % mencapai target nasional 94 %.
Kasus kematian ibu ditemukan sebanyak 2 orang. Penyebab kematiannya adalah
ileus paralitis 1 orang dan hepatitis 1 orang dan jumlah Angka Kematian Bayi
(AKB) sebanyak 7 orang yang diantaranya disebabkan karena asfiksia.
(Puskesmas Biromaru, 2017).

Berdasarkan data dari Puskesmas Biromaru 2018, cakupan K1 pada ibu
hamil 79,5% mencapai target nasional 75%, cakupan K4 81,1 % mencapai target
nasional 77%. Cakupan persalinan oleh nakes 78 % mencapai target nasional
74,1%. Cakupan masa nifas , KF 3 73,10 % mencapai target nasional 95 %.
Cakupan neonatus , KN 2, 73,7 % mencapai target nasional 77 %. Kasus
kematian ibu ditemukan sebanyak 2 orang. Penyebab kematiannya adalah pre
Eklamsi Berat 1 orang dan Hiperemesis+kompikasi kronis, 1 orang dan jumlah
Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 3 orang yang diantaranya disebabkan 2
BBLR dan asfiksia 1 orang. (Puskesmas Biromaru, 2018).

Berdasarkan dari uraian di atas, saya tertarik melakukan Asuhan Kebidanan
secara berkesinambungan mulai dari masa kehamilan, masa persalinan, masa
nifas, perawatan bayi baru lahir dan keluarga berencana pada Ny F GllI PIl AO

di wilayah kerja Puskesmas Biromaru Tahun 2019.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah sebagai
berikut “ Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.”F” umur 28
tahun GIII PII A0 mulai dari masa kehamilan trimester 11, persalin, nifas, bayi
baru lahir dan keluarga berencana di Puskesmas Biromaru tahun 2019?”.
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan Asuhan Kebidanan secara komprehensif pada Ny. “F”
menggunakan manajemen kebidanan 7 langkah Varney pada masa
kehamilan dan SOAP pada masa persalinan, masa nifas, bayi baru lahir dan
Keluarga Berencana (KB) di Puskesmas Biromaru tahun 2019.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan antenatal Care pada Ny. “F” dengan
pendokumentasian 7 langkah Varney dan dituangkan dalam bentuk
SOAP.
b. Melakukan asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny. ”F” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
c. Melakukan asuhan kebidanan postnatal Care pada Ny. “F” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
d. Melakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny. ”F” dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.



e. Melakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. ”F” dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
D. Manfaat
1. Manfaat praktis

Dapat di jadikan sebagai acuhan untuk dapat mempertahankan mutu

pelayanan terutama dalam memberikan asuhan pelayanan kebidanan pada ibu

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

2. Manfaat teoritis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Bagi pendidikan diharapkan studi kasus ini terus dilakukan dan

ditingkatkan untuk melakukan Asuhan Kebidanan secara komprehensif
sesuai standar profesi kebidanan dan dapat mengatasi kesenjangan yang
terkadang timbul antara teori yang didapatkan diperkuliahan dengan
praktek yang nyata dilahan serta dapat mengaplikasikan teori yang
didapat dengan perkembangan ilmu kebidanan terbaru.

b. Bagi Lahan Praktik

Bagi petugas kesehatan di Puskesmas Biromaru menjaga kualitas

dalam melakukan asuhan kebidanan yang selama ini telah melakukan
asuhan kebidanan dengan baik diharapkan dapat lebih mengembangkan
asuhan dengan teori dan cara terbaru dalam memberikan pelayanan

kesehatan demi asuhan yang lebih baik lagi.



C.

Bagi Peneliti

Sebaiknya setiap mahasiswi (khususnya penulis) dapat terus
menerapkan manajemen asuhan kebidanan yang telah dimiliki serta terus
mengikuti kemajuan dan perkembanagan dalam dunia kesehatan,
khususnya dalam dunia kebidanan. Serta meningkatkan asuhan yang
bermutu secara komperehensif.
Bagi klien

Agar kedepannya pasien lebih memperhatikan kesehatannya dengan

pengetahuan yang sudah didapatkan selama penelitian berlangsung.
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