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LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF
Pada Ny”L” di Puskesmas Singgani Palu

Yuyun Safitri, Pesta Corry?, Maria?
ABSTRAK

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) menjadi
indikator pertama dalam menentukan derajat kesehatan ibu dan bayi, karena
merupakan cerminan dari status kesehatan ibu dan bayi saat ini. Berdasarkan
Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 vyaitu sebesar
359/100.000 kelahiran hidup, serta AKB di Indonesia tercacat 32/1.000 KH.
Tujuan Penelitian ini untuk menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada
Ny.L di Puskesmas Singgani Kecematan Palu Timur Kota Palu.

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif dengan menggunakan metode Asuhan
Kebidanan yang terdiri dari 7 langkah Varney pada pendokumentasian Antenatal
care, yaitu : Pengkajian, Interpretasi data dasar, Diagnosa potensial, Tindakan
segera, Perencanaan, Pelaksanaan, Evaluasi , serta Pencatatan Asuhan Kebidanan
dalam  bentuk Subjek, Objek, Assesment, Penatalaksanaan (SOAP).
Pendokumentasian asuhan intranatal, postnatal, neonatus dan keluarga berencana
disusun dalam bentuk catatan perkembangan (SOAP).

Kunjungan Antenatal Care ANC dilakukan sebanyak empat kali dari Tanggal
30 Januari sampai Tanggal 3 Maret 2018, Tanggal 7 Maret 2018 pukul 05.05
WITA lahir bayi laki-laki dengan berat badan lahir 2700 gram dan panjang badan
47 cm, Kunjungan Postnatal Care (PNC) dilakukan sebanyak empat Kkali
kunjungan dari Tanggal 7 Maret sampai Tanggal 8 Mei 2018, Kunjungan BBL
dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan dari Tanggal 7 Maret sampai Tanggal 21
Maret 2018, ibu memilih menggunakan metode kontrasepsi suntik 3 bulan dan
dilakukan kunjungan rumah pada Tanggal 30 Mei 2018.

Hasil penelitian diperoleh bahwa Asuhan kehamilan yang diberikan, hasil
akhir kehamilannya adalah ibu hamil fisiologis. Pada Asuhan kehamilan terdapat
kesenjangan antara pelaksanaan dan teori, yaitu pemberian standar pelayanan
Antenatal yang diberikan hanya 12T. Pada Asuhan persalinan tidak terdapat
kesenjangan antara pelaksanaan dan teori. Serta Asuhan masa nifas tidak terdapat
kesenjangan antara pelaksanaan dan teori, keadaan nifas fisiologis dan ibu
memilih menggunakan metode kontrasepsi suntik 3 bulan. Asuhan bayi baru lahir
tidak terdapat kesenjangan dan bayi dalam keadaan fisiologis.

Kesimpulan penelitian ini, bidan dapat menerapkan Asuhan kebidanan
komprehensif dengan menggunakan manajemen Asuhan kebidanan 7 Langkah
Varney dan Pendokumentasian.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif
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FINAL PROJECT OF MIDWIFERY COMPREHENSIVE
of Ny”L” in Singgani Health Center Duck Palu

Yuyun Safitri, Pesta Corry!, Maria?
ABSTRACT

Maternal Mortality (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) became the
first indicator in determining maternal and infant health status, because it is a
reflection of curret maternal and infant health status. Based on demographic and
health survey Indonesia (SDKI) 2012 which amounted to 359/100.000 live birth,
and IMR in Indonesia caught 32/1.000 KH. The purpose of this research is to
apply Comprehensive Midwife Care to Ny.L at Singgani Health Center Duck Palu
East of Palu City.

This research type is descriptive by using method of midwifery which
consist of 7 Varney steps on documentation of Antenatal Care, that is : Assesment,
Interpretation of basic data, potential diagnosis, Immendiate Action, Planning,
Execution, Evaluation, and Recording of midwifery Care in Subjective form,
Assasment, Management (SOAP). Documentation of Intranatal Care, the
puerperium, neonates and family planning were prepared in the development
notes (SOAP).

ANC visit were conducted for four times of January 30th to 3th March
2018, March 7th 2018 of 05.05 am were born baby boy in weight of 2700 gram
and height 47 cm, Postnatal Care (PNC) visit were conducted for four times as
well from March 7th to May 8th April 2018. Mother choose to use inject
contraception method for three months and house visit on May 30th 2018.

The results obtained that pregnancy care given, the final result of
pregnancy is pregnant women physiological. In the care of birth there is a gap
that is a care provided only 12T. In childbirth care there is no gap between
practice and theory, the physiological and mother choose to use 3 month injection
menthod. Newborn care does not cantain gaps and babies are in physiological
state.

In colclusion of this study, midwives can implement Comprehensive
Midwefery Care using 7 steps varney management and documentation.

Keywords : Comprehensive Midwifery Care
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Pada dasarnya proses kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan
keluarga berencana (KB) merupakan suatu kejadian yang fisiologis/alamiah,
namun dalam prosesnya dapat berkembang menjadi masalah atau komplikasi
setiap saat yang dapat membahayakan jiwa ibu dan bayi (Marmi, 2011).
Salah satu persiapan menghadapi persalinan, ibu hamil perlu dilakukan
pelayanan antenatal secara berkesinambungan, seperti seperti yang tertuang
di dalam pilar kedua Safe Motherhood.

Menurut World Health Organization (WHO) Jumlah Angka Kematian
Ibu (AKI) sangat tinggi di dunia, tercatat 800/160.000.000 perempuan
meninggal setiap hari akibat komplikasi kehamilan dan kelahiran anak.
Seperti perdarahan, eklampsia, sepsis, infeksi dan gagal paru. Pada Tahun
2013 lebih dari 289.000 perempuan meninggal selama dan setelah kehamilan
dan persalinan (WHO, 2014).

WHO memperkirakan di Indonesia terdapat sebesar 126 kematian ibu
setiap 100.000 kelahiran hidup, dengan jumlah total kematian ibu sebesar
6400 pada Tahun 2015. Angka ini sudah mengalami penurunan dari AKI
menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 vyaitu
sebesar 359/100.000 kelahiran hidup.

Berdasarkan target Millenium Development Goals (MDGs) untuk Tahun

2030, mengurangi AKI hingga dibawah 70 per 100.000 kelahiran hidup dan



mengakhiri AKB dan balita yang dapat dicegah, dengan seluruh negara
berusaha menurunkan AKB setidaknya hingga 12 per 1.000 Kelahiran Hidup
dan angka kematian Balita 25 per 1.000 Kelahiran hidup.

Jumlah AKI dilihat dari data yang diperoleh dari Dinkes Provinsi
Sulawesi Tengah pada Tahun 2015 tercatat 131 orang, pada tahun 2016
mengalami penurunan, tercatat 98 orang, sedangkan pada Tahun 2017
mengalami penurunan, tercatat 85 orang kematian ibu dengan penyebab
kematian perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, gangguan sistem peredaran
darah (jantung dan stroke) dan gangguan metabolik. Sedangkan AKB pada
Tahun 2015 tercatat 380 orang, pada Tahun 2016 mengalami peningkatan,
tercatat 530 orang, sedangkan pada Tahun 2017 mengalami peningkatan,
tercatat 631 orang dari 53.027 bayi dengan penyebab Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR), Prematur, Asfiksia, Diare dan Infeksi (Dinkes Provinsi
Sulawesi Tengah, 2015-2017).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas kesehatan Kota Palu jumlah
AKI Tahun 2015, terdapat 22 kasus kematian, sedangkan pada Tahun 2016
jumlah AKI mengalami penurunan menjadi 11 kasus kematian, pada Tahun
2016 dan pada Tahun 2017 11 kasus kematian ibu. Jumlah AKB Kota Palu
dari Tahun 2015 sampai dengan Tahun 2017 mengalami fluktuasi yakni
tercatat pada Tahun 2015 sebanyak 10 bayi, pada Tahun 2016 AKB sebanyak
12 bayi dan pada Tahun 2017 AKB sebanyak 10 bayi (Dinas Kesehatan

Kota Palu Tahun 2017).



Berdasarkan Data dari Puskesmas Singgani Tahun 2015 cakupan K1
sebesar 100% dari yang ditargetkan 839, cakupan K4 95,2% dari yang
ditargetkan 839. Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan 91,5% dari yang
ditargetkan 799, cakupan kunjungan masa nifas 91,2% dari yang ditargetkan
799, cakupan kunjungan neonatus (KN1) 93,7% dari yang ditargetkan 730,
cakupan kunjungan neonatus (KN lengkap) 93,3% dari yang ditargetkan 712,
cakupan pelayanan KB dari jumlah pasangan usia subur 6.933 jiwa, yang
menggunakan KB aktif sebesar 4.667 jiwa, sedangkan peserta KB baru
sebesar 3.209 jiwa dan jumlah AKI tercatat 3 orang dari 841 ibu dengan
penyabab kematian sesak napas dan penyebab kematian lainnya. Sedangkan
jumlah AKB tercatat 4 bayi dari 919 Kelahiran Hidup dengan penyebab
kematian BBLR, infeksi, Asfiksia dan Diare (Puskesmas Singgani Palu,
2015).

Pada Tahun 2016 AKI di Puskesmas Singgani tercatat tidak ada kematian
ibu dari 839 ibu, sedangkan AKB tercatat tidak ada kematian bayi dari 882
bayi. Cakupan K1 101% dari yang ditargetkan 100%, cakupan K4 96,67%
dari yang ditargetkan 95%, cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan (PN)
100% dari yang ditargetkan 90%, cakupan kunjungan nifas (KF3) 100% dari
yang ditargetkan 75%, cakupan kunjungan neonatus pertama (KN1) 101%
dari yang ditargetkan 75%, cakupan kunjungan neonatus lengkap (KN
Lengkap) sebesar 101% dari yang ditargetkan 75%, cakupan pelayanan KB

dari jumlah pasangan usia subur 61.133 jiwa, yang menggunakan KB aktif



sebesar 3.358 jiwa, sedangkan yang menggunakan KB pasca persalinan
sebesar 710 jiwa (Puskesmas Singgani Palu, 2016).

Sedangkan data dari Puskesmas Singgani Tahun 2017, kunjungan ANC
cakupan K1 sebesar 838 jiwa, K4 sebesar 801 jiwa, jumlah ibu bersalin
sebanyak 765 jiwa, cakupan kunjungan nifas KF3 765 jiwa, dengan
kunjungan neonatus KN1 sebesar 765 jiwa, KN lengkap 753 jiwa sedangkan
AKI di Puskesmas Singgani tercatat 1 orang dari 765 jiwa dengan penyebab
kematian hemofilia dan AKB tercatat sebanyak 3 bayi dengan penyebab
kematian sesak napas, letak bokong dan BBLR. Jumlah pemakaian alat
kontrasepsi yaitu : suntik sebanyak 1.260 jiwa, pil sebanyak 1.424 jiwa, IUD
sebanyak 1.504 jiwa, implant 324 jiwa, MOW sebanyak 98 jiwa dan MOP
sebanyak 5 jiwa.

Berdasarkan data di atas dapat dilihat bahwa AKI dan AKB dari Tahun
2015 sampai dengan Tahun 2017 di Puskesmas Singgani mengalami
peningkatan. Sebagai upaya preventif untuk mencegah peningkatan AKI dan
AKB, peneliti ingin melakukan asuhan kebidanan secara Komprehensif mulai
dari masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir

dan pelayanan KB di wilayah kerja Puskesmas Singgani Kota Palu.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan masalah sebagai berikut:
“Bagaimana penerapan manajemen Asuhan kebidanan Komprehensif pada
ibu dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan pelayanan KB

di Puskesmas Singgani ?”



C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mampu menigkatkan pemahaman dan penerapan manajemen Asuhan
Kebidanan secara Komprehensif mulai dari kehamilan, persalinan, nifas,
bayi baru lahir dan KB.
2. Tujuan Khusus
a. Dapat menerapkan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. L dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
b. Dapat menerapkan asuhan kebidanan persalinan pada Ny. L dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
c. Dapat menerapkan asuhan kebidanan nifas pada Ny. L dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
d. Dapat menerapkan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Ny. L dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
e. Dapat menerapkan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny. L
dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
D. Manfaat
1. Bagi Responden
Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir dan merasa puas aman dan nyaman
dengan pelayanan bermutu dan KB sesuai standar operasional yang

bermutu dan berkualitas dan meningkatkan pengetahuan kesehatan pada



ibu dan keluarga tentang perawatan dari masa kehamilan, persalinan, nifas,
bayi baru lahir dan KB.
. Bagi Puskesmas

Dapat dijadikan sebagai acuan dalam  meningkatkan pelayanan
terutama dalam memberikan asuhan pelayanan kebidanan secara
komprehensif yaitu pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan
keluarga berencana.
. Bagi Institusi

Menambah referensi untuk perpustakaan, sebagai bahan edukasi dan
dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi kasus kebidanan selanjutnya.
. Bagi Penulis
Dapat menerapkan asuhan kebidanan komprehensif kepada pasien

yang sesuai standar asuhan kebidanan.



