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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny. “Y” di
Puskemas Tipo Kota Palu

Miftahul Jannah, Arfiah® Oktavia Prnamasari?

ABSTRAK

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan secara
menyeluruh dari mulai masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir sampai
pada keluarga berencana. Asuhan kebidanan komprehensif sangat dibutuhkan
dalam menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB)
di Provinsi Khususnya di Kota Palu di Wilayah Kerja Puskesmas Tipo. Tujuan
penulisan studi kasus untuk melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif
sejak masa hamil, bersalin, masa nifas, bayi baru lahir hingga dalam pemberian
pelayanan Keluarga Berencana (KB), menggunakan asuhan 7 langka Varney dan
SOAP.

Metode penelitian yang digunakan bersifat deskriptif dengan pendekatan
studi kasus dan dilakukan asuhan kebidanan secara komprehensif. Objek
penelitian yang diambil adalah satu orang Ny. Y umur 34 tahun. Penelitian
dilakukan selama 3 bulan di Puskesmass Tipo Kota Palu

Pada asuhan kehamilan pada Ny.Y ditemukan kesenjangan yaitu Tinggi
Fundus Uteri yang tidak sesuai dengan umur kehamilan dan standar asuhan
kehamilan 14T yang tidak sesuai dengan pelaksanaan yang di berikan hanya 10T.
Pada saat persalinan bayi lahir spontan, letak belakang kepala dengan berat badan
2600 gram, jenis kelamin perempuan, dan lansung dilakukan pemotongan tali
pusat hal ini menyebabkan terjadinya kesenjangan antara teori dan pelaksanaan.
Masa nifas dilakukan kunjungan 4 kali dan tidak terdapat penyulit. Pada
pemeriksaan By.Ny. Y tidak ditemukan kelainan, telah diberikan VIT K 1 jam
setelah lahir, salep mata tetrasiklin 1% dan imunisasi HbO 1 jam berikutnya. Ny.Y
telah menggunakan KB suntik 3 bulan.

Pelayanan komprehensif yang di berikan pada Ny.Y berjalan sesuai
dengan perencanan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, keadaan
ibu dan bayi, sampai pemasangan Kb. Saran bagi institusiuntuk meningkatkan
nilai akreditas bagi pendidikan dan juga dapat di jadikan panduan bagi mahasiswa
kebidanan tentang karakteristik dari ibu hamil.

Kata kunci ;: Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB
Referensi : (2014-2018)
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Final Comprehensive Midwifery Report On Mrs. "'Y" at The Tipo Public
Health Centre, Palu

Miftahul Jannah, Arfiah " Oktavia Prnamasari -

Abstract

Comprehensive midwifery care is a comprehensive care given from the
time of pregnancy, childbirth, childbirth, newborn babies to family planning.
Comprehensive midwifery care is needed to reduce the Maternal Mortality Rate
(MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) in the Special Province of Palu City in
the Work Area of the Public health . The purpose of writing a case study to carry
out comprehensive midwifery care since pregnancy, childbirth, the puerperium,
newborns until in the provision of family planning services (KB), using rare care
7 Varney and SOAP.

The research method used is descriptive with a case study approach and
comprehensive midwifery care .The object of research is one person” Mrs.” Y" is
34 years old. The study was conducted for 3 months at the Public Health Tipo
Palu City.

In pregnancy care in Mrs “Y”, it was found that the height of the fundus
of the uterus was incompatible with the gestational age and 14T pregnancy care
standards that were not in accordance with the implementation given only 10T .
At the time of delivery the baby is born spontaneously, where the back of the head
with a 2600 gram weight, female gender, and directly cutting cut rope sat i
causes the gap between theory and Implementing. During puerperal sealed have
visits four times and there are no complications. At the Baby. Mrs. inspection “Y
found no abnormalities, Vitamin K was given 1 hour afler birth, 1% tetracycline
eye ointment and Hb0 immunization for the next 1 hour. Mrs. “Y" has used 3
months injection contraception.

Comprehensive services provided to Mrs.”.Y" run in accordance with the
plans that have been made and have been evaluated properly, the condition of the
mother and baby, until the installation of Kb. Suggestions for institutions to
increase the value of accreditation for education and can also be made a guide
for  midwifery ~ students about the  characteristics of  pregnant
women. :

Keywords: Pregnancy Midwifery Care, Childbirth, Postpartum, new born
baby and Family planning
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan yan 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
hamil, bersalin, nifas sampai dengan bayi yang baru lahir (Srimuliany,2015).

Kematian ibu dibagi menjadi langsung dan tidak langsung. Kematian
ibu secara langsung adalah akibat komplikasi kehamilan, persalinan atau
masa nifas dan segala intervensi atau penanganan yang tidak tepat dari
komplikasi tersebut. Kematian ibu secara tidak langsung merupakan akibat
dari penyakit yang sudah ada atau penyakit yang timbul sewaktu kehamilan
yang berpengaruh terhadap kehamilan, misalnya anemia, hipertensi
gestasional, diabetes militus, kehamilan ektopik terganggu. Persalinan sampai
saat ini masih merupakan masalah dalam pelayanan kesehatan. Hal ini
diakibatkan pelaksanaan dan pemantauan yang kurang maksimal dapat
menyebabkan berbagai masalah, bahkan dapat berlanjut pada komplikasi
(Kemenkes RI, , 2015)

Menurut World Health Organization (WHOQO) di Tahun 2015 Angka
Kematian Ibu (AKI) tercatat 216 per 100.000 KH dan angka kematian
neonatal turun 47% antara tahun 1990-2015 yaitu dari 36/1000 KH menjadi

19/1000 KH pada Tahun 2015 (World Health Organization, 2015).



Dari hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI)
menyatakan bahwa Pada Tahun 2016 AKI dan AKB di Indonesia sampai saat
ini masih tinggi. Menurut Mentri Kesehatan Tahun 2016 jumlah AKI sebesar
305/100.000 KH, sedangkan AKB 22/100.000 KH. Penyebab kematian ibu
adalah perdarahan (28%), eklamsia (24%), partus lama (14%), infeksi (11%),
komplikasi masa nifas (8%), emboli (5%), abortus (5%), trauma obstetric
(5%) (Survey Demografi Kesehatan Indonesia, 2016).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
Tahun 2017 Angka Kematian lbu (AKI) berjumlah 89 orang, penyebab
kematian terbanyak yaitu perdarahan 16 orang, hipertensi dalam kehamilan
16 orang, infeksi 3 orang, gangguan sistem peredaran darah 5 orang,
gangguan metabolik 2 orang dan penyebab lain 47 orang sedangkan jumlah
bayi lahir mati sebanyak 445 orang. Penyebab kematian bayi adalah BBLR
sebanyak 130 orang, sepsis sebanyak 13 orang, kelainan bawaan sebanyak 29
orang dan lain-lain sebanyak 157 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tengah, 2017).

Pada Tahun 2018 Angka Kematian lbu (AKI) sebanyak 82 orang
dengan penyebab pendarahan 42 orang, hipertensi dalam kehamilan 12 orang,
infeksi 4 orang, gangguan sistem peredaran darah 6 orang, gangguan
metabolik 3 orang, dan penyebab lain 15 orang,. Angka Kematian Bayi
tercatat sebanyak 385 orang, penyebab kematian bayi adalah BBLR sebanyak

110 orang, asfiksia sebanyak 87 orang, sepsis sebanyak 14 orang, kelainan



bawaan sebanyak 41 orang dan lain-lain sebanyak 133 orang (Dinas
Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2018).

Menurut data Dinas Kesehatan Kota Palu, AKI pada Tahun 2017 ada
11 kasus kematian di sebabkan karena 2 kasus perdarahan dan lain-lain
sebanyak 9 kasus. Angka Kemtian bayi tercatat sebanyak 8 orang. Penyebab
kematian dayi adalah asfiksia sebanyak 4 orang dan lain-lain sebanyak 4
orang. Dan pada Tahun 2018 penyebab AKI 4 kasus kematian disebabkan
karena perdarahan 1 orang, gangguan sistem peredaran sebanyak 1 orang, dan
gangguan metabolik sebanyak 2 orang. Angka Kematian Bayi tercatat
sebanyak 19 orang. Penyebab kematian bayi adalah BBLR sebanyak 9 orang,
Asfiksia sebanyak 4 orang, dan lain-lain sebanyak 6 orang (Dinas Kesehatan
Kota Palu, 2017-2018)

Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Tipo pada Tahun 2017
tidak ada. Angka Kematian Bayi (AKB) di Puskesmas tercatat sebanyak 3
kasus yakni 1 kasus karena trauma lahir dan 2 kasus karena BBLR. Cakupan
K1 berjumlah 259 orang dan K4 berjumlah 195 orang, jumlah persalinan
yang ditolong oleh tenaga kesehatan sebanyak 208 orang, jumlah ibu Nifas
sebanyak 208 orang, jumlah pasangan usia subur (PUS) sebanyak 1.524
orang dan jumlah peserta KB aktif sebanyak 1.677 orang (Puskesmas Tipo,
2017).

Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Tipo pada Tahun 2018
tidak ada. Angka Kematian Bayi (AKB) di Puskesmas tidak ada. Cakupan K1

berjumlah 210 orang dan K4 berjumlah 181 orang, jumlah persalinan yang



ditolong oleh tenaga kesehatan sebanyak 210 orang, jumlah ibu Nifas
sebanyak 210 orang, jumlah pasangan usia subur (PUS) sebanyak 1.647
orang dan jumlah peserta KB aktif sebanyak 1.064 orang (Puskesmas Tipo,
2018).

Berdasarkan uraian pada latar belakang maka penulis tertarik untuk
melakukan asuhan secara komprehensif pada ibu sejak masa kehamilan,

persalinan, nifas, BBL sampai KB.

B. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan uraian dari latar belakang maka rumusan masalah
yang sesuai yakni “Bagaimanakah asuhan kebidanan komprehensif
pada Ny”Y” di Puskesmas Tipo™?.
C. TUJUAN LAPORAN TUGAS AKHIR
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dimulai
dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB
pada Ny.”Y” menggunakan pendekatan Manajemen kebidanan
Varney dan SOAP
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny.”Y” dan
didokumentasikan dengan pendekatan manajemen asuhan 7 langkah
Varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP
b. Melakukan asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny.”Y” dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP



c. Melakukan asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny.”Y” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
d. Melakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahirpada Ny.”Y” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
e. Melakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencanapada Ny.
“Y” dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
D. MANFAAT PENELITIAN
a. 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.
b. Manfaat Teoritis
Dapat menambah referensi di perpustakaan sebagai bahan edukasi

dan dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi kasus kebidanan selanjutnya.
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