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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif
Pada Ny.”W” di Puskesmas Mamboro kota Palu

Andi manti, Arfiah!,Bidaniarti2

Abstrak

Angka kematian ibu di Kota Palu pada Tahun 2019 sebanyak 89 orang dan Tahun 2018
sebanyak 82 orang, penyebab utama kematian ibu di Kota Palu adalah perdarahan, hipertensi dalam
kehamilan, jantung,infeksi,gangguan metabolic, dan lain-lain.

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif dengan pendekatan studi kasus dan
didokumentasikan dalam bentuk 7 langkah Varney dan pendokumentasian asuhan intranatal, masa
nifas, neonatus dan keluarga berencana disusun dalam bentuk catatan perkembangan (SOAP).

Saat hamil trimester tiga Ny. W dilakukan pemeriksaan kehamilan dengan menggunakan
standar pemeriksaan 10 T sedangkan menurut teori standar pemeriksaan kehamilan 14 T dan hasil
palpasi Leopold 1 ditemukan TFU 28 c¢cm dengan usia kehamilan 38 minggu. Dan persalinan
dilakukan dengan menggunakan Asuhan Persalinan Normal sehingga saat persalinan tidak terdapat
penyulit.Masa nifas dilakukan kunjungan 3 kali dan berjalan dengan normal. Pada bayi Ny. W tidak
terdapat kelainan dan dilakukan pemberian Vitamin K dan pemberian salep mata gentamicin dan
imunisasi HBo, serta Ny.W menggunakan KB Implan 3 Tahun oleh peneliti didampingi oleh bidan
pendamping.Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny.W berjalan sesuai dengan
perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik.

Setelah melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. W peneliti dapat
memberikan informasi pada instansi atau peneliti selanjutnya tentang asuhan kebidanan.maka
sebaiknya institusi dapat menambah referensi di perpustakaan sebagai bahan edukasi dan dapat
dijadikan sebagai bahan evaluasi kebidanan selanjutnya sesuai kemajuan dan perkembangan dalam
dunia kesehatan khususnya dalam dunia kebidanan untuk meningkatkan mutu pelayanan.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL Dan KB
Referensi 1 (2014-2019)



Final Comprehensive Midwifery Report Toward Mrs “W” In
Kolonedale Public Helth Center (PHC), Kota Palu.

Andi Manti,Arfiah!,Bidaniarti2

Abstract

In, material mortality rate in Kota Palu Utarahaving decrease about 89 peopleand in 2018
about 82 people which in the main causes such as bleeding, hypertension gravidarum, heart disease,
infeetion, metabolic disorder, etc.

This is descriptive study and it documented into varney’s 7 steps and intra natal, post natal
period, neonatus care, planning documentation and progress notes written into SOAP

During third trimester, examination done by using 10T examination standard only, but
theoretically have 14T exalimination. in leopold | found furdus. Uteri position about 28 cm height
of 40 weeks. So, it have gap between pregrant examination and theory. She was in spontaneously
deliver and have no any problem.

In post natal period, home visit done 3 times and it in good condition. For new baby born
care have no any problem and vit K, gentamycin ointment, HBO immunization given. Mrs “W”
received 3 years inyection of planning family method by researcher and direct guidauce by senior
midwifery.

After comprehensive care given to Mrs “W”, researcher could provide the information for
institutation and other about it. Suggestion for institution to provide more literature for education. It
would update of the knowledge in increasing of midwifery care.

Key word : Pregnancy Midwifery Care, Natal Partum, Post Natal Period, New Baby
Born,

Planning Family.
References : (2014-2019)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan Manajemen kebidanan mulai
dari Hamil, Bersalin, Bayi Baru Lahir nifas,sampai Keluarga Berencana. Continuity
of care adalah pelayanan yang di capai ketika terjalin hubungan yang terus menerus
antara seorang wanita dan bidan.Asuhan yang berkelanjutan yang berkaitan dengan
tenaga professional kesehatan, pelayanan kebidanan di lakukan mulai prakonsepsi,
Awal kehamilan,selama semua trimester, kelahiran, 6 minggu pertama Post Partum,
sampai KB.tujuanya untuk membantu upaya percepatan penurunan AKI (Legawati,
2018)

Menurut World Health Organization (WHO), Tahun 2014 Angka Kematian
Ibu (AKI) sangat tinggi. Sekitar 830 wanita meniggal karena komplikasi kehamilan
atau persalinan diseluruh dunia setiap hari. Diperkirakan pada Tahun 2015 sekitar
303.000 wanita Meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan. Hampir
semua kehamilan ini terjadi dirangkaian sumber daya rendah, dan sebagian besar
bisa dicegah. (World Health organization, 2018)

SDGs (Sustainable Devolopment Goals) yang berisi seperangkat tujuan
yang telah disepakati dan berlaku bagi seluruh bangsa tanpa terkecuali, salah satu
tujuannya adalah tentang target sistem kesehatan nasional pada Tahun 2030, yaitu

mengurangi AKI hingga 70/100.000 KH, mengakhiri kematian bayi setidaknya



hingga 21/1.000 KH, menjamin akses pada pelayanan kesehatan seksual dan
reproduksi, termasuk keluarga berencana (Kepmenkes, 2016).

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun
2017 AKI tercatat 305 kematian ibu per 100.000 KH,dengan jumlah kasus sebesar
14.623 kasus. Penyebab terbanyak kematian ibu disebabkan preeklamsi dan
perdarahan. AKB tercatat 24 per 1000 kelahiran hidup dengan jumlah kasus sebesar
151.200 kasus .penyebab terbanyak kematian bayi disebabkan oleh bayi berat lahir
rendah (BBLR) dan asfiksia (Kemenkes RI, 2017).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Profil Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah Angkat Kematian Ibu (AKI) Pada Tahun 2018 sebanyak 82 orang,
sedangkan pada Tahun 2019 jumlah kematian ibu mengalami peningkatan menjadi
97 orang dan Angka Kematian Bayi (AKB) pada Tahun 2018 sebanyak 9 orang,
sedangkan 2019 mengalami penurunan menjadi 8 orang. Penyebab utama kmatian
ibu provinsi sulawesi tengah adalah hepatitis, TB paru, hipertensi pada kehamilan,
perdarahan, infeksi dan lain-lain. Penyebab kematian bayi sulawesi tengah adalah
asfiksia dan BBLR. (Dinas Kesehatan Sulawesi Tengah, 2019).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu Angka
Kematian Ibu (AKI) pada Tahun 2018 berjumlah 11 kasus kematian yang
disebabkan oleh perdarahan berjumlah 2 orang, hipertensi dalam kehamilan
berjumlah 2 orang, gangguan system peredaran darah berjumlah 1 orang dan
penyebab lainnya berjumlah 6 orang sedangkan Tahun 2019 menurun berjumlah 4

orang dengan kasus perdarahan 1 orang, gangguan system perdarahan 1 orang dan



gangguan metabolik 2 orang. Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak berjumlah 10
orang (Profil Dinas Kesehatan Kota Palu 2018 — 2019).

Pada Tahun 2019 jumlah ibu Hamil di Puskesmas Mamboro sebanyak 930
orang, kunjugan (K1) ibu hamil sebanyak 940 orang dan kunjungan K4 ibu hamil
sebanyak 953. Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan (PN) 992 , sedangkan
persalinan yang ditolong oleh non nakes sebanyak 1 orang cakupan kunjungan nifas
(KF1) sebanyak 978 orang, cakupan kunjungan nifas (KF2) sebanyak 978 orang
dan cakupan kunjungan nifas (KF3) sebanyak 978 orng, cakupan kunjungan
neonatal pertama (KN1) sebanyak 980, cakupan kunjungan neonatal lengkap (KN
lengkap) sebanyak 980, cakupan pelayanan keluarga berencana (KB) diwilayah
Puskesmas Mamboro sebesar 890 aktif KB,terdapat (AKB) 1 orang karena Asfikia
(Puskesmas Mamboro, 2019).

Pada Tahun 2020 jumlah ibu hamil diwilayah Puskesmas Mamboro
sebanyak 1062 orang, kunjungan K1 1014 dan K4 10414 ibu hamil sebanyak
orang. Cakupan persalinan oleh tenaga bidan (PN) adalah 900 orang sedangkan
persalinan non nakes 2. Cakupan KF1, KF2, dan KF3 sebanyak 965 orang. Cakupan
neonatal KN lengkap sebanyak 920 bayi Terdapat (AKI) 1 orang karena anemia
(Puskesmas Mamboro, 2019).

Berdasarkan data tersebut diatas maka penulis sebagai mahasiswa Diploma
DIII Kebidanan perlu untuk menerapkan “Asuhan Kebidanan Komprehensif mulai
dari masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi baru lahir, dan Keluarga Berencana

pada Ny ‘W’ umur 28 tahun GIII PII A0 di wilayah kerja puskesmas Mamboro?



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan masalah sebagai berikut:
“Bagaimanakah penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu dari masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan pelayanan KB di Puskesmas
Mamboro?”
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mampu menigkatkan pemahaman dan penerapan Asuhan
Kebidanan secara Komprehensif pada Ny.W GuPuAo mulai dari
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB.
2. Tujuan Khusus
a. Dilakukan Asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny. W dengan
pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan dalam bentuk
SOAP
b. Dilakukan Asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny. W dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
c. Dilakukan Asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny. W dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
d. Dilakukan Asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny. W dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
e. Dilakukan Asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. W dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Praktis
a. Bagi Puskesmas
Mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif mulai dari kehamilan
trimester 111 sampai KB dan bayi baru lahir ,juga menambah pengetahuan
kesehatan bagi kesehatan ibu dan anak dan menambah referensi untuk
perpustakaan dan dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi kasus selanjutnya
serta klien mendapatkan asuhan kebidanan secara komprehensif yang sesuai
dengan standar pelayanan.
b. Bagi penulis
Meningkatkan pemahaman dan menambah pengalaman nyata serta
dapat melaksanakan atau mengaplikasikan Asuhan kebidanan secara
komprehensif dan Hasil laporan ini diharapkan dapat di gunakan sebagai
bahan masukan untuk menambah wawasan tentang asuhan kebidanan dan
dapat di gunakan sebagai acuan dalam pembelajaran terhadap mahasiswi
prodi DIl kebidanan selanjutnya.
C. Bagi Institusu
Agar dapat menyediakan sarana prasarana untuk mempermudah
mahasiswa dalam proses belajar dan menambah wawasan Kkhususnya
didunia kebidanan
2. Manfaat Teoritis
Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar operasional dan

prosedur dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif.
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