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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny”R” di Puskesmas
Bulili Kota Palu

Inan Muzaina, Maria Tambunan® A. Fahira Nur?

ABSTRAK

Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan kebidanan yang
berkesinambungan pada daur kehidupan wanita sejak hamil sampai 6 minggu post
partum . Asuhan kebidanan komperhensif sangat di butuhkanuntuk menurunkan
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) diseluruh provinsi
Indonesia khususnya di Kota Palu di Wilayah Kerja Puskesmas Bulili. Tujuan
penelitian ini memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif sejak masa
hamil, bersalin, masa nifas, bayi baru lahir dan pemberian pelayanan keluarga
berencana (KB), menggunakan kerangka fikir manajemen kebidanan.

Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian observasional
dengan penatalaksanaan asuhan kebidanan 7 langkah varney yang mengeksplorasi
secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. R
pada masa kehamilan dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP INC, PNC, BBL
dan KB. Subjek penelitian yang diambil adalah satu (1) orang Ny. R umur 29 tahun,
cara pengumpulan data anamnese, observasi, pemeriksaan dan dokumentasi.

Saat hamil Ny R mengalami masalah sering BAK dan nyeri pinggang dan
sudah diberikan tablet FE 1x1/hari selama kehamilan sampai nifas berakhir, saat
persalinan tidak terdapat penyulit dan bayi lahir spontan letak belakang kepala
dengan berat badan 3000 gram jenis kelamin perempuan. Masa nifas dilakukan
kunjungan 4 kali dan tidak terdapat penyulit. Asuhan kebidanan pada bayi Ny. R di
lakukan secara normal dengan pemberian Vitamin K 1 jam setelah bayi lahir dan
imunisasi HBO 1 jam setelah vitamin K, Ny. R menggunakan KB suntik 3 bulan
dipasang oleh peneliti didampingi bidan pendamping.

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny. R berjalan sesuai dengan
perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, Keadaan ibu dan
bayi, sampai pemasangan KB telah dilaksanakan dan dievaluasi mengikuti prosedur
tetap yang ada di Puskesmas Bulili Kota Palu. Di sarankan kepada setiap mahasiswa
dan petugas pelayanan kesehatan khususnya kebidanan dalam melaksanakan
asuhan sesuai standar pelayanan kebidanan secara komprehensif.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB
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Comprehensive Midwifery Final Assignment Report On Mrs. “R”
In bulili Public Health Center Of Palu City

Inan Muzaina, Maria Tambunan®, Andi Fahira Nur®
ABSTRACT

Comprehensive midwifery care is continuing midwifery care toward
pregnant women till 6 weeks post partum. It is high needed in reducing Maternal
Mortality Rate (AKI) and Infant Mortality Rate (IMR) old over Indonesia especially
Bulili Public Health Care peritority, palu. The aims of this research to provide
comprehensive midwifery care since Antenatal, Inranatal, Post Partum, Infant and
Contraseption services midwifery managemen system.

This is observational research with implementation of 7 steps of varney in
specific and deeply exploring of komprehensive midwifery care toward Mrs. R
during pregnancy and documented in SOAP INC, PNC, Infant and Contraseption .
Subject was Mrs. R with 29 years old. Data collected by anamneses, observation
assessment and documentation

During pregnancy period, Mrs. R had haigh frequency of mixturation and
waist pain. FE tab 1x1 administered during pregnancy till post parum period
ending. There was no barrier when intranatal, spontaneous, with back head
position, 3000 grams body weight and baby girl. Post partum visiting done 4 times
and no barrier. Midwifery care toard Mrs. R done normally and Vit. K injection
one hour after baby birth and HBO immunization given one hour after Vit. K
injection. She contraseption Depoprovera injection contraseption method that done
by searcher and midwife attendance.

Comprehensive midwifery had given toward Mrs. R done according to
planned and will evaluated women and baby state till contraseption method
administered and evaluated based on permanent procedures in Bulili Public Health
Care of Palu City. Suggested to each student and health worker especially midwife
in implementation of care according to comprehensive midwifery services.

Keywords: Antenatal Midwifery Care, Intranatal, Infant and Contraseption
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan kebidanan yang
berkesinambungan pada daur kehidupan wanita sejak hamil sampai 6 minggu
post partum. Asuhan kebidanan komprehensif adalah suatu pemeriksaan yang
di lakukan secara lengkap dengan adanya pemeriksaan sederhana dan
konseling asuhan kebidanan yang mencakup pemeriksaan berkesinambungan
di antaranya asuhan kebidanan kehamilan, persalin, bayi baru lahir, masa nifas
dan KB (Hidayah, 2017).

Menurut WHO (World Health Organization) di Tahun 2015 angka
kematian ibu (AKI) tercatat 216 per 100.000 kelahiran hidup dan angka
kematian neonatal turun 47 % antara tahun 1990-2015 yaitu dari 36/1000
kelahiran hidup menjadi 19/1000 kelahiran hidup pada tahun 2015 (World
Health Organization, 2015).

AKI dan AKB di Indonesia merupakan yang tertinggi di ASEAN dengan
jumlah kematian ibu tiap tahunnya mencapai 450/100.000 kelahiran hidup
(KH) yang jauh diatas angka kematian ibu di Filiphina yang mencapai 170/100
ribu KH, Thailand 44/100 ribu KH. Sedangkan, angka kematian bayi (AKB) di

Indonesia tahun 2012 yaitu 32/1000 kelahiran hidup (Depkes RI, 2014).

Keberhasilan upaya kesehatan ibu diantaranya dapat dilihat dari indikator

Angka kematian Ibu (AKI). AKI adalah jumlah kematian ibu selama masa



kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan,
nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti
kecelakaan, terjatuh dan lain-lain disetiap 100.000 kelahiran hidup (Profil
Kesehatan Indonesia 2015).

Penurunan AKI di Indonesia terjadi sejak tahun 1991 sampai 2007 yaitu
dari 390 menjadi 228. Namun demikian, SDKI tahun 2012 menunjukkan
peningkatan AKI yang signifikan yaitu menjadi 359 kematian ibu per 100.000
kelahiran hidup. AKI menunjukkan penurunan menjadi 305 kematian ibu per
100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus
(SUPAS) 2015 Begitu pula dengan angka kematian bayi di Indonesia juga
menunjukkan penurunan menjadi 22,23 /1.000 kelahiran hidup (Profil
Kesehatan Indonesia, 2015).

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun
2015 jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 131 orang, 2016 sebanyak 98
orang dan tahun 2017 sebanyak 85 orang. Sedangkan Jumlah bayi lahir mati
pada tahun 2015 sebanyak 380 orang, tahun 2016 sebanyak 530 orang dan
tahun 2017 sebanyak 631 orang. Dengan demikian AKI Provinsi Sulawesi
Tengah dari tahun 2015 sampai 2017 mengalami penurunan dimana penyebab
kematian ibu terbanyak yaitu perdarahan dan hipertensi dalam kehamilan.
Dimana pada tahun 2015 perdarahan berjumlah 47 orang dan pada tahun 2016
berjumlah 36 orang. Pada tahun 2017 hipertensi dalam kehamilan berjulmah

14 orang. Sedangkan AKB provinsi Sulawesi Tengah dari tahun 2015 sampai



2017 mengalami peningkatan (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah,
2015-2017).

Menurut data Dinas Kesehatan Kota Palu, AKI dalam lima tahun
terakhir : tahun 2011 sebanyak 11 orang atau 172/100.000 KH, tahun 2012
sebanyak 7 orang atau 102/100.000 KH, tahun 2013 sebanyak 12 orang atau
165/100.000 KH, tahun 2014 sebanyak 8 orang atau 111/100.000 KH, tahun
2015 sebanyak 22 orang atau 326/100.000 KH. Dengan melihat data ini, maka
nampak kematian ibu di kota Palu berfluktuasi. Sedangakan tahun 2016 AKI
sebanyak 11 orang atau 158/100.000 mengalami penurunan dibandingkan
tahun sebelumnya. (Dinas Kesehatan Kota Palu 2016). Kemudian pada tahun
2017 AKI sebanyak 11 orang atau 156/100.000 kelahiran hidup. Dengan
demikian AKI di Kota Palu dari tahun 2011-2017 mengalami fluktuasi. Pada
kasus kematian ibu dari 2015-2016 penyebab terbanyak adalah perdarahan dan
eklamsi pada saat proses persalinan (Dinas Kesehatan Kota Palu 2016).

Berdasarkan data dari Puskesmas bulili 2015, cakupan K1 pada ibu hamil
100,7% mencapai target nasional 100%, cakupan K4 95,6 % mencapai target
nasional 95%. Cakupan persalinan oleh nakes 90,5 % mencapai target nasional
90%. Cakupan masa nifas KF 1 91 %, KF 2 91.0 %, KF 3 92, 8 % belum
mencapai target nasional 95 %. Cakupan neonatus KN 1, KN 2, KN 3 95,7 %
mencapai target nasional 95 %. Cakupan keluarga berencana dengan target
70%, namun pencapaian hanya 30, 25 %. Sehingga dapat dilihat bahwa
pelayanan kesehatan di Puskemsas Bulili pada tahun 2015 ditemukan cakupan

yang belum mencapai target yaitu cakupan KF 1, KF 2, KF 3 dan keluarga



berencana. Kasus kematian ibu ditemukan sebanyak 2 orang penyebab
kematiannya adalah decompensasi cordis dan baby blues (Puskesmas Bulili
2015).

Berdasarkan data dari Puskesmas bulili 2016, cakupan K1 pada ibu hamil
101,2% mencapai target nasional 100%, cakupan K4 96,1 % mencapai target
nasional 95%. Cakupan persalinan oleh nakes 93,4 % mencapai target nasional
90%. Cakupan masa nifas KF 1 93,4 %, KF 2 92.9 %, KF 3 90, 1 % belum
mencapai target nasional 95 %. Cakupan neonatus KN 1 98,9 %, KN 2 97,9 %,
KN 3 97,3 % mencapai target nasional 95 %. Cakupan keluarga berencana
dengan target 70%, namun pencapaian hanya 50,60 %. Sehingga dapat dilihat
bahwa pelayanan kesehatan di Puskesmas Bulili kota Palu tahun 2016
ditemukan cakupan yang belum mencapai target yaitu cakupan KF 1, KF 2, KF
3 dan keluarga berencana. Kasus kematian ibu ditemukan sebanyak 1 orang.
Penyebab kematiannya adalah gagal ginjal (Puskesmas Bulili, 2016).

Berdasarkan data dari Puskesmas bulili 2017, cakupan K1 pada ibu hamil
100,2% mencapai target nasional 100%, cakupan K4 98,7 % mencapai target
nasional 95%. Cakupan persalinan oleh nakes 95,8 % mencapai target nasional
90%. Cakupan masa nifas KF 1 , KF 2, KF 3 95,6 % mencapai target nasional
95 %. Cakupan neonatus KN 1, KN 2, KN 3 95,1 % mencapai target nasional
95 %. Cakupan keluarga berencana dengan target 70%, namun pencapaian
hanya 63,57 %. Sehingga dapat dilihat bahwa pelayanan kesehatan di
Puskesmas Bulili kota Palu tahun 2017 ditemukan cakupan yang belum

mencapai target yaitu keluarga berencana. Kasus kematian ibu ditemukan



sebanyak 3 orang. Penyebab kematiannya adalah ileus, emboli air ketuban dan
eklamsi.(Puskesmas Bulili 2017).

Berdasarkan data yang diperoleh, dapat disimpulkan bahwa cakupan
Asuhan Kebidanan di Puskesmas Bulili pada tahun 2015 dan 2016 masih ada
yang belum memenuhi target yaitu cakupan KF 1, KF 2, KF 3 dan keluarga
berencana. Pada tahun 2017 tinggal cakupan keluarga berencana yang belum
memenuhi target. Pada tahun 2015 ditemukan kasus kematian ibu sebanyak 2
orang, 2016 sebanyak 1 orang dan 2017 sebanyak 3 orang. Jadi, AKI dari tahun
2015-2017 di Puskesmas Bulili mengalami fluktuasi. Oleh karena itu saya
perlu melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif mulai dari Antenatal
care, Intranatal Care, Postnatal Care, Bayi baru lahir, dan Keluarga
Berencana di wilayah kerja Puskesmas Bulili untuk meningkatkan mutu dan
kualitas pelayanan kesehatan khususnya dalam memberikan Asuhan
Kebidanan.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah
sebagai berikut “ Bagaimana asuhan kebidanan komprehensif pada Ny”R”
umur 29 tahun GIHPITAO mulai dari usia kehamilan 36 minggu , bersalin, nifas,

bayi baru lahir dan keluarga berencana di Puskesmas Bulili Kota Palu?

C. Tujuan



1. Tujuan Umum

Memberikan Asuhan Kebidanan secara komprehensif sejak masa

hamil, bersalin, masa nifas, bayi baru lahir hingga dalam memberikan

pelayanan Keluarga Berencana (KB), menggunakan kerangka pikir

menajemen kebidanan.

2. Tujuan Khusus

a.

Melakukan pengkajian pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir,
serta KB .

Menentukan diaknosa aktual sesuai dengan prioritas pada pada ibu
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, serta KB .

Menentukan diagnosa dan masalah potensial sesuai dengan prioritas
pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, serta KB.
Mengidentifikasi tindakan segera secara komprehensif pada ibu
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, serta KB.

Merencanakan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, serta KB.

Melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil,
bersalin, nifas, bayi baru lahir serta KB.

Melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir serta KB.

Mendokumentasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu

hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir serta KB dengan SOAP.

D. Manfaat



1.

Bagi Klien

Klien medapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari masa
kehamilan, persalinan, nifasa, bayi baru lahir dan keluarga berencana
sesuai standara pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta
meningkatkan pengetahuan kesehatan pada ibu dan keluarga tentang
perawatan dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB
Bagi Institusi Pendidikan

Menambahkan referensi untuk perpustakan , sebagai bahan edukasi
dan dapat di jadikan sebagai bahan evaluasi kasus kebidanan selanjutnya
Bagi Puskesmas Bulili

Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar operasional dan
prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka kesakitan
dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat
Bagi Penulis

Untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan serta keterampilan
dalam memberikan pelayanan dalam bentuk asuhan kebidanan secara

komprehensif.
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