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LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF
Pada Ny”Y” di Puskesmas Mamboro Palu

Verent?!, lin?, Buyandaya®

ABSTRAK

Asuhan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan secara fleksibel,
kreatif, suportif, membimbing dan memonitoring yang dilakukan secara
berkesinambungan. Tujuan utama asuhan kebidanan komprehensif untuk
mengurangi morbiditas dan mortalitas (angka kesakitan dan angka kematian )
dalam upaya menyelamatkan ibu dan bayi yang berfokus kepada upaya promotif
dan preventif. Tujuan penelitian ini untuk melaksanakan asuhan kebidanan
komprehensif dengan pendekatan 7 langkah varney dan SOAP.

Peneliti menggunakan jenis penelitian observasi yang dilakukan di
Puskesmas Mamboro Kecamatan Palu Utara yang dilaksanakan sejak tanggal 25
Februari sampai 18 Mei 2019. Objek peneliti yang diambil adalah Ny. Y umur 22
tahun G1POAOQ hamil 35 minggu 1 hari.

Hasil penelitian diperoleh dalam Asuhan Kehamilan adalah kadar Hb Ny
Y 10,3 gr/dl dengan diagnose potensial anemia sedang namun tanda-tanda anemia
tidak terlihat pada Ny. Y yaitu salah satunya pada wajah dan mata konjungtiva
tidak terlihat pucat dan Asuhan kehamilan terpadu yang di berikan hanya 10T.
Pada asuhan persalinan (INC) berlangsung selama 10 jam 18 menit dan terjadi
laserasi jalan lahir derajat 2 dan dilakukan jahitan simple interrupted (jahitan satu
demi satu); yakni pada bagian dalam terdapat 3 jahitan dan bagian luar terdapat 2
jahitan. Pada masa nifas ibu dilakukan kunjungan nifas sebanyak 3 kali dan tidak
terdapat penyulit. Pada asuhan bayi baru lahir, bayi lahir jam 09.20 WITA dengan
jenis kelamin laki-laki, berat badan 2.800 gram, panjang badan 50 cm dilakukan
IMD (Inisiasi Menyusui Dini) selama 1 jam dan diberikan suntikan Vit K 1 jam
pertama dan pada 1 jam berikutnya diberikan imunisasi Hb. Pada KB ibu memilih
untuk menggunakan alat kontrasepsi Pil Laktasi.

Kesimpulan didapatkan bahwa penelti mampu melakukan manajemen
asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. Y yang didokumentasi dalam bentuk
SOAP. Saran diharapkan kepada bidan dapat meningkatkan pelayanan asuhan
kebidanan komprehensif khususnya tentang KIE dan pelayanan asuhan BBL
untuk menurunkan AKB.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan,Persalinan, Nifas, BBL dan KB
Referensi :(2014-2017)
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Final Report Comprehensive MidwiferyMrs “Y”
atMamboroPublic Health CenterPalu City

Verent:,linz, Buyandaya:

ABSTRACT
Comprehensive care is care that is provided in a flexible, creative,
supportive, guiding and monitoring manner that is carried out continuously. The
main goal of comprehensive midwifery care is to reduce morbidity and mortality
in efforts to save mothers and infants focused on promote and preventive efforts.
The purpose of this study is to carry out comprehensive midwifery care with the 7
steps of Varney and SOAP.

The type of the researchers is observational research conducted at the
Mamboro Health Center in North Palu District which was conducted from
February 25 to May 18, 2019. The object of the research taken was Mrs. “Y” 22
years old G1POAO gestational age 35 weeks 1 day.

The results obtained in Pregnancy Care were Hb levels of Ny. “Y” is
10.3 g / dl with a diagnosis of potentialmoderate anemia but signs of anemia were
not seen in Mrs. “Y” one of them on the face and eyes of the conjunctiva does not
look pale and integrated pregnancy care given only 10T. In childbirth care (INC)
lasts for 10 hours 18 minutes and there is a 2nd degree birth laceration and
simple interrupted sutures are performed; on the inside there are 3 sutures and
the outside there are 2 sutures. During the postpartum period, the visit was
performed 3 times and there were no complications. In newborn care, babies are
born at 09.20 WITA with male sex, body weight 2,800 grams, body length 50 cm
carried IMD (Early Breastfeeding Initiation) for 1 hour and given VitaminK
injections 1 hour first and the next 1 hour given Hb immunization. In family
planning, mothers choose to use the Lactation Pill.

The conclusion was obtained that the researcher was able to carry out
comprehensive midwifery care management in Mrs “Y” documented in SOAP
form. Suggestions are expected to midwives to improve comprehensive midwifery
care services, especially regarding IEC and New Baby Born care services to
reduce IMR.

Keywords : Pregnancy Midwifery Care, Childbirth, Postpartum, New Born
Baby and Family Planning
Reference : (201 4 -2017)
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BAB I

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Asuhan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan secara
fleksibel, kreatif, suportif, membimbing dan memonitoring yang dilakukan
secara berkesinambungan. Tujuan utama asuhan kebidanan komprehensif
untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas (angka kesakitan dan angka
kematian) dalam upaya menyelamatkan ibu dan bayi yang berfokus
kepada upaya promotif dan preventif.

Umumnya ukuran yang dipakai untuk menilai baik buruknya
keadaan pelayanan kebidanan (maternity care) dalam suatu negara atau
daerah ialah kematian maternal (maternal mortality). Menurut WHO,
kematian maternal merupakan kematian seorang wanita waktu hamil atau
dalam 42 hari sesudah berakhirnya kehamilan oleh sebab apapun, terlepas
dari tuanya kehamilan dan tindakan yang dilakukan untuk mengakhiri
kehamilan.angka kematian maternal (maternality mortality rate) ialah
jumlah kematian maternal diperhitungkan terhadap 1.000 atau 10.000
kelahiran hidup, kini dibeberapa negara malahan terhadap 100.000
kelahiran hidup (KEMENKES RI, 2014).

Menurut Word Health Organization (WHO) di tahun 2015 Angka

Kematian Ibu (AKI) tercatat 216 per 100.000 kelahiran hidup, dan pada



Tahun 2016 sekitar 830 wanita meninggal setiap hari karena komplikasi
kehamilan dan persalinan.

Target yang telah ditentukan oleh Sustainable Depelopment Goals
(SDGs) mengenai kematian ibu adalah penurunan AKI sampai 70 per 100
ribu KH.Pada tahun 2030, mengakhiri kematian bayi dan balita yang dapat
dicegah, dengan menurunkan Angka Kematian Neonatal hingga 12 per
1000 KH dan angka kematian balita 25 per 1000 KH, dan mengurangi 1/3
kematian prematur akibat penyakit tidak menular melalui pencegahan dan
perawatan serta mendorong kesehatan dan kesejahteraan mental (WHO,
2015).

Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012
menunjukan peningkatan AKI vyang disignifikan yaitu menjadi
359/100.000 kelahiran hidup. AKI kembali menunjukan penurunan
kematian ibu menjadi 305/100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil
survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015 sebagian upaya
penurunan AKI, pemerintah melalui kementrian kesehatan sejak tahu 1990
telah meluncurkan Safe Motherhood Initiative, sebuah program yang
memastikan semua wanita mendapatkan perawatan yang dibutuhkan
sehingga selamat dan sehat selama kehamilan dan persalinannya. Upaya
tersebut dilanjutkan dengan program Gerakan Sayang Ibu (Profil
Kesehatan Indonesia, 2016).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas kesehatan Provinsi

Sulawesi Tengah Angka Kematian Ibu empat tahun terakhir dari tahun



2015 sebanyak 132 orang, pada tahun 2016 Angka Kematian Ibu (AKI)
mengalami penurunan menjadi 98 orang, dan pada tahun 2017 Angka
Kematian Ibu (AKI) juga mengalami penurunan sebanyak 89 Orang, dan
pada tahun 2018 juga Angka Kematian Ibu (AKI) menurun menjadi 82
orang. Penyebab kematian terbanyak yaitu, hipertensi dalam kehamilan
berjumlah 12 orang, perdarahan berjumlah 42 orang, jantung berjumlah 6
orang, gangguan metabolic berjumlah 3 orang, dan lain-lain berjumlah 15
orang (Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah, 2018).

Angka Kematian Ibu (AKI) dikota Palu empat tahun terakhir dari
tahun 2015 22 kasus, pada tahun 2016 ada 11 kasus kematian disebabkan
karena 1 kasus pendarahan, 1 kasus infeksi, 4 kasus HDK, dan lain-lain
sebanyak 5 kasus, pada tahun 2017 ada 11 kasus kematian disebabkan
karena 2 kasus perdarahan, dan lain-lain sebanyak 9 kasus, dan pada tahun
2018 ada 4 kasus kematian disebabkan karena 1 kasus perdarahan, 2kasus ,
dan eklamsia, dan lain-lain sebanyak 1 kasus (Dinkes Kota Palu, 2018).

Berdasarkan data cakupan ANC yang diperoleh dari Puskesmas
Mamboro empat tahun terakhir dari tahun 2015 jumlah ibu hamil sebanyak
60%, pada tahun 2016 jumlah ibu hamil 65%, pada tahun 2017 ibu hamil
mengalami peningkatan sebanyak 68%, dan pada tahun 2018 jumlah ibu
hamil mengalami penurunan kembali sebanyak  67% (Puskesmas
Mamboro, 2018).

Berdasarkan data cakupan INC yang diperoleh dari Puskesmas

Mamboro empat tahun terakhir dari tahun 2015 jumlah ibu bersalin



sebanyak 55%, pada tahun 2016 jumlah jumlah ibu bersalin sebanyak
55%, tahun 2017 jumlah ibu bersalin mengalami peningkatan sebanyak
64%, dan pada tahun 2018 jumlah ibu bersalin lebih meningkat sebanyak
66% (Puskesmas Mamboro, 2018).

Berdasarkan data cakupan PNC yang diperoleh dari Puskesmas
Mamboro empat tahun terakhir dari tahun 2015 jumlah ibu nifas KF 1
sebanyak 289 orang, KF 2 sebanyak 289 orang, KF 3 sebanyak 264 orang,
dan pada tahun 2016 jumlah ibu nifas KF 1 sebanyak 286 orang, KF 2
sebanyak 281 orang, KF 3 sebanyak 264 orang, pada tahun 2017 jumlah
ibu nifas KF 1 sebanyak 419 orang, KF 2 sebanyak 315 orang, KF 3
sebanyak 304 orang. Dan pada tahun 2018 jumlah ibu nifas KF 1 sebanyak
306 orang, KF 2 sebanyak 306 orang, KF 3 sebanyak 295 orang
(Puskesmas Mamboro, 2018).

Berdasarkan data cakupan BBL yang diperoleh dari Puskesmas
Mamboro empat tahun terakhir dari tahu 2015 jumlah Bayi Baru Lahir
sebanyak 291 orang, pada tahun 2016 jumlah bayi baru lahir sebanyak 281
orang, pada tahun 2017 bayi baru lahir mengalami peningkatan sebanyak
315 orang, dan pada tahun 2018 jumlah bayi baru lahir mengalami
penurunan kembali menjadi sebanyak 240 orang (Puskesmas Mamboro,
2018).

Berdasarkan data cakupan KB aktif pada tahun 2015 sebanyak
1.897 orang, pada tahun 2016 sebanyak 2.045 orang, pada tahun 2017

mengalami peningkatan sebanyak 2.375 orang, dan pada tahun 2018



jumlah penggunaan KB menurun sebanyak 1.763 orang (Puskesmas
Mamboro, 2018).

Angka Kematian Ibu (AKI) diPuskesmas Mamaboro empat tahun
terakhir, pada tahun 2015 tidak ada kasus kematian, tahun 2016 ada 1
kasus kematian disebabkan karena eklamsia, pada tahun 2017 tidak kasus
kematian, dan pada tahun 2018 tidak ada kasus kematian (Puskesmas
Mamboro, 2018).

Angka Kematian Bayi (AKB) diPuskesmas Mamboro empat tahun
terakhir pada tahun 2015 ada 3 kasus kematian disebabkan karena 1 kasus
Asfiksia, 1 kasus BBLR, dan 1 kasus IUFD, tahun 2016 ada 11 kasus
kematian disebabkan karena 4 kasus BBLR, 1 kasus Asfiksia, 2 kasus
Sepsis, 1 kasus Kelainan Jantung, 1 kasus Diare, 1 kasus demam + kejang,
1 kasus IUFD, pada tahu 2017 ada 2 kasus kematian disebabkan karena 1
kasus Kelainan Jantung, 1 kasus IUFD, dan pada tahun 2018 ada 5 kasus
kematian disebabkan karena 2 kasus Prematur, 1 kasus BBLR, 1 kasus
Kelainan Jantung, 1 kasus Asfiksia Berat. (Puskesmas Mamboro, 2018).

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti akan melakukan
asuhan kebidanan secara berkesinambungan pada Ny. Y umur 27 tahun
G1POAO dengan umur kehamilan 35 minggu 2 hari mulai dari masa
kehamilan, masa persalianan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir dan
pelayanan KB serta melakukan pendokumentasian diwilayah Puskesmas

Mamboro Kecamatan Palu Utara Kelurahan Mamboro.



B. RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan uraian dari latar belakang maka rumusan masalah
yang sesuai yaitu “ Bagaimana Melakukan Asuhan Kebidanan

Komprehensif pada Ny. Y di Puskesmas Mamboro ?

C. TUJUAN LAPORAN TUGAS AKHIR.
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan pelayanan kebidanan secara Komprehensif pada
ibu Hamil, Bersalin, Nifas, BBL, dan KB dengan menggunakan
pendekatan manajemen kebidanan Varney dan didokumentasikan
dalam bentuk SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Mampu melakukan menejemen asuhan kebidanan kehamilan pada
Ny. Y yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
b. Dapat menerapkan manajemen asuhan kebidanan persalinan pada
Ny. Y yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
c. Dapat menerapkan manajemen asuhan kebidanan masa nifas pada
Ny. Y yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
d. Dapat menerapkan manajemen asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir
pada Ny. Y yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
e. Dapat menerapkan manajemen asuhan kebidanan Keluarga
Berencana pada Ny. Y yang didokumentasikan dalam bentuk

SOAP.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Praktis
a. Bagi puskesmas
Dapat membantu menambah wawasan dalam memberikan
sebuah informasi dan masukan bagi puskesmas mengenai
pelayanan asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu hamil,
bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan pemakaian alat kontrasepsi.
b. Bagi Bidan
Dapat bertamabah terampil dalam melakukan pelayanan asuhan
kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan
keluarga berencana.
2. Manfaat Teoritis
Dapat dijadikan sebagai penambah wawasan dan pengetahuan
dalam ilmu kebidanan dan dapat dijadikan sebagai panduan bagi
mahasiswa kebidanan tentang bagaimana karateristik seorang ibu

hamil dan untu meningkatan nilai akreditas bagi pendidikan.
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