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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny”U” di Poskesdes
Wombo Mpanau
NurHikmah, Hasnawati !, Buyandaya W.Wilelipu Sst.,M.Kes?
Abstrak

Word Health Organization(WHO) terdapat 216 kematian ibu setiap 100.000
kelahiran hidup akibat komplikasi kehamilan dan persalinan tahun 2015. Hasil Survey
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2015(AKB)penurunan menjadi
22,23/1.000 kelahiran hidup. Angka kematian ibu di Provinsi Sulawesi Tengah pada
tahun 2017 sebanyak 89 orang. Dari hasil data Puskesmas Wani Kota Palu pada tahun
2018 terjadi angka kematian ibu tercatat 1 orang dan angka kematian bayi 0.

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional dengan penatalaksanaan
asuhan kebidanan standar Permenkes 938 yang mengeksplorasi secara mendalam
tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny”U” pada masa Hamil, INC, PNC,
BBL, dan KB. Subjek penelitian yang diambil satu (1) orang Ny”’U” umur 25 tahun,
cara pengumpulan data anamnesa, observasi, pemeriksaan dan dokumentasi.

Saat hamil Ny”U” UK 38 minggu 1 hari melakukan pemeriksaan di Puskesmas
Wani menggunakan standar 10 T, peneliti hanya melakukan pemeriksaan 1x, keluhan
trimester 111 sering BAK, sakit pinggang, dan sakit perut bagian bawah, berikan tablet
FE 1x1/hari selama kehamilan sampai nifas berakhir, saat persalinan menggunakan 60
langkah, tidak terdapat penyulit dan bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan
BB 3900 gram jenis kelamin laki-laki, masa nifas dilakukan kunjungan 3 kali dan
tidak terdapat penyulit. Asuhan kebidanan pada bayi Ny”’U” di lakukan secara normal
dengan pemberian Vitamin K 1 jam setelah bayi lahir dan imunisasi HBO 1 jam
setelah vitamin K, Ny”U” menggunakan KB PIL di lakukan oleh peneliti, didampingi
bidan pendamping.

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny”U” 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
yang ada di Puskesmas wani. Sebaiknya peneliti dapat terus menerapkan manajemen
dan asuhan pelayanan sesuai dengan standar Operasional prosedur yang telah dimiliki
serta terus mengikuti kemajuan dan perkembangan dalam dunia kesehatan khususnya
dunia kebidanan dalam peningkatan mutu layanan.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan KB
Referensi : (2015-2018).
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FINAL REPORT OF COMPREHENSIVE MIDWIFERY TOWARD Mrs.
L U -IN WANI PUBLIC HEALTH CENTER (PHC), PALU
NurHikmah, Hasnawati ', Buyandaya W.Wilelipu Sst.,M.Kes>

Abstract

.Based on WHO dgta in 2015 mentioned that have 216 cases of Maternal
Mortality Rate (MMR) in every 100.000 life birth due to complication of
pregnancy. Survey result of Indonesian Health Demography in 2015, Infant
Mortality Rate (IMR) have decrease to 22,23/1.000 life birth. In 2017 about 89
cases of MMR in Central Sulawesi Province, but data in Wani PHC during 2018
only 1 case of MMR and no case for IMR.

This is observational research by implementation of standard midwifery
care based on Permenke 938 that deeply explore about comprehensive midwifery
care toward Mrs “U” during pregnancy, INC, PNC, Neonatus and Planning
Family. Subject of research is Mrs “U”. 25 years old, and data collected by
anamnese, observation, examination and documentation.

While Mrs “U” pregnancy in weeks 38" and 1 day had examined in Wani
PHC by used 10 T standarization. The researcher did only 1 time of examination,
have complaint made in third trimester such as frequent mixturation, waist pain
and lower abdominal pain. Fe tablet 1x1 during pregnancy had given, 60
procedures of normal partum standarization done while partum time,
spontaneously deliver of baby boy with body weight 3900 grams and post partum
period visiting done 3 times without any problems. Midwifery care for her baby
well done by adminitered of Vit K one hour after deliver and HBO 1
immunisation after 1 hour Vit.K administered. Mrs “U” as a tablet of planning
family method. All the midwifery care done assisted by senior midwife.

Comprehensive care had given toward Mrs “U” done based on planning
and it evaluated well, women and baby in good condition till planning family
method administered evaluated well according to procedures in Wani PHC.
Research supposed to perform the management and care according to procedures
opeartional standarization and update knowledge especially in midwifery field to

increase the good quality.

Key words : pregnancy midwifery care, partum, post partum, neonatus,
planning family
Refference : (2015-2018)
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Asuhan Kebidanan Komprehensif adalah salah satu asuhan berkesinambungan
pada daur kehidupan wanita sejak hamil sampai 60 haripost partum. Pemeriksaan
kehamilan atau Ante Natal Care (ANC) merupakan asuhan yang diberikan pada
saat hamil sampai sebelum melahirkan(Kemenkes RI1,2015).

ANC penting untuk menjamin agar proses alamiah tetap berjalan normal dan
mendeteksi ibu hamil yang tidak normal sehingga komplikasi yang mungkin
terjadi selama kehamilan dapat terdeteksi secra dini serta ditangani secara
memadai. Sasaran akhir dari pelayanan ANC ialah menjamin suatu kondisi yang
optimal bagi ibu setelah bersalin sebagai orang tua maupun pribadi yang dapat
menjaga kesehatan dirinya dan bayinya, begitu pula dengan periode masa nifas,
bayi baru lahir dan keluarga berencana harus mendapatkan asuhan yang benar dan
tepat (Kemenkes R1,2017).

World Health Organization (WHQO) di tahun 2017 angka kematian ibu di
dunia adalah 216 per 100.000 kelahiran hidup, atau diperkirakan jumlah kematian
ibu adalah 302.000 kematian.

Penurununan Angka Kematian Ibu (AKI) masih terlalu lamban untuk
mencapai target tujuan pembangunan Millenium Development Goals (MDGs)
dalam rangka mengurangi 3/4 jumlah perempuan yang meninggal selama hamil

dan  melahirkan pada tahun 2015, salah satu target global



MDGs ke-5 adalah menurunkan Angka Kematianlbu (AKI) menjadi 102 per 100.000
kelahiran hidup, sedangkan pada tahun 2030 target yang telah ditentukan oleh
Suspaenabel Development Goals (SDGs) mengenai kematian ibu adalah penurunan
AKI sampai 70/100.000 KH, mengakhiri kematian bayi dan balita yang dapat dicegah
dengan menurunkan angka kematian neonatal hingga 12/1000 KH dan angka
kematian balita 25/1000 KH, serta mengurangi 1/3 kematian premature akibat
penyakit tidak menular melalui pencegahan dan perawatan serta mendorong
kesehatan dan kesejahteraan.

Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia juga menunjukkan
penurunan menjadi 22,23/1.000 kelahiran hidup ( Kemenkes RI, 2015
).Cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil kunjungan 1 (K1)
dankunjunganlengkap (K4) pada tahun 2017 telah memenuhi target Rencana
Strategis (Renstra) Kementrian Kesehatan sebesar 72%. Dimana jumlah
capaian K1 95,75% dan K4 87,48% (Kemenkes RI1,2015).

Begitu juga dengan presentasi pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan menunjukan kecenderungan peningkatan,terdapat 79,72% ibu hamil
yang menjalani persalinan dengan ditolong oleh tenaga kesehatan dan
dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan. Secara nasional, indicator tersebut
telah memenuhi target RencanaStrategis 75% (Kemenkes RI, 2015 ).

Kunjungan masanifas 3 (KF3) di Indonesia secara umum mengalami

peningkatan 17,90% menjadi 87,06% (Kemenkes RI,2017).



Presentase peserta Keluarga Berencana (KB) terhadap Pasangan Usia Subur
(PUS) di Indonesia pada tahun 2015 sebesar 13,46%. Dimana peserta KB
Suntik sebanyak 49,93%, pil 26,36%, implant 9,63%, IUD(Intra Uterin
Device) 6,81%, kondom 5,47%, Metode Operasi Wanita (MOW) 1,64% dan
Metode Operasi Pria (MOP) 0,16%. Total angka unmet need tahun 2017
mengalami penurunan disbanding tahun 2014 sebesar 14,87% (Kemenkes R,
2015).

Menurut data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun
2017, jumlah kasus kematian ibu (AKI) sebesar 89 jiwa yang disebabkan oleh
perdarahan sebanyakl6 orang ( 17,9% ), hipertensi dalam kehamilan 16
orang(17,9%), infeksi 3 orang (3,37%), gangguan system peredaran darah 5
orang (5,61%), gangguan metabolic DM sebanyak 2 orang (2,24%) dan
penyebab lainnya sebanyak 47 orang (52,80) dan jumlah kematian bayi baru
lahir sebesar 547 jiwa.Cakupan K1 sebesar 62,780 jiwa, cakupan K4 sebesar
54.129 jiwa, cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 53.041 jiwa,
cakupan KF1 sebesar 53.070 jiwa, cakupan KF2 sebesar 52.084 jiwa, cakupan
KF3 sebesar 50.429 jiwa, jumlah peserta Keluarga Berencana (KB) aktif
menurut metode kontrasepsi yaitu : kondom sebesar 8.889 jiwa, pil sebesar
114.042 jiwa, suntik sebesar 162,439 jiwa, AKDR sebesar 25.069 jiwa,
implant sebesar 29.380 jiwa, MOP sebesar 950 jiwa.

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Palu pada Tahun 2017 sebanyak

11/100.000KH sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB)



sebanyak 10/100.000 KH dengan target nasional 23/100.000 KH. Dari data
tersebut dapat dilihat bahwa AKI dan AKB belum mencapai target Nasional
(DinasKesehatan Kota Palu,2017).

Cakupan K1 Kota Palu sebesar 7.811 (102,9%) dari yang ditargetkan
100% dari jumlah sasaran ibu hamil yang ada di Kota Palu pada tahun 2015
yaitu 7.588, maka dapat dikatakan bahawa cakupan K1 diKota Palu sudah
mencapai target Nasional, cakupan persalinan (PN) oleh tenaga kesehatan
KotaPalu 97,502% dari yang ditargetkan 90%, dari jumlah sasaran ibu
bersalin (BULIN) 7.245, jika dilihat dari pencapaian PN oleh tenaga
kesehatan Kota Palu sudah mencapai target. Cakupan KF3 (28-42hari) Kota
Palu sebesar 95,4% dari target 95%, dengan jumlah sasaran ibu nifas pada
tahun 2017 yaitu 7.245. (DinasKesehatan Kota Palu, 2017).

Cakupan Kunjungan Neonatal (KN1) adalahpresentase neonatal
(bayikurangdari 1 bulan) mendapat pelayanan kesehatan minimal 3x dari
tenaga kesehatan.Cakupan kunjungan neonatal pertama pada umur 0-7 hari
(KN1) Kota Palutahun 2017 sebesar 102,2% dari yang ditargetkan 95%.
Cakupan kunjungan neonatal lengkap (KNL) pada tahun 2017 sebesar 100,9%
(DinasKesehatan Kota Palu 2017).

Berdasarkan data yang di peroleh dari Puskesmas Wani yaitu angka
kematian ibu (AKI) tercatat 1 orang meninggal dari 349 ibu bersalin dengan
kasus plasenta previa, sedangkan angka kematian bayi (AKB) tercatat O dari

317 bayi. Cakupan K1 97,7% dari yang ditargetkan 100%,



cakupan K4 93,1% dari yang ditargetkan 95%, cakupan persalinan oleh tenaga
kesehatan (PN) 88,2% dari yang ditargetkan 90%, cakupan kunjungan nifas (KF1)
88% dari yang ditargetkan 75%, cakupan kunjungan nifas (KF2) 88% dari yang
ditargetkan 75%, cakupan kunjungan nifas (KF3) 88% dari target 75%, cakupan
kunjungan neonatal pertama (KN1) 92,4% dari yang ditargetkan 75%, cakupan
kunjungan neonatal lengkap (KN lengkap) sebesar 92,4% dari yang ditargetkan 75%,
cakupan pelayanan keluarga berencana (KB) darijumlapasanganusiasubur 2,993 jiwa,
yang menggunakan KB aktif sebesar 1,297 jiwa dengan urutan metode kontrasepsi
yaitu IUD 389 jiwa MOW 230 jiwa, Implan 278 jiwa, kondom 10 jiwa, suntik 210
jiwa, pil 117 jiwa (Puskesmas Wani 2018).

Bidan berperan penting sebagai ujung tombak atau orang yang berada di garis
terdepan karena merupakan tenaga kesehatan yang berhubungan langsung dengan
wanita sebagai sasaran program. Oleh sebab itu, bidan perlu senantiasa meningkatkan
kompetensinya, salah satunya dengan menigkatkan pemahaman, pengetahuan dan
skil mengenai asuhan kebidanan mulai dari wanita hamil sampai nifas asuhan

kebidanan untuk kesehatan bayi

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti dapat merumuskan masalah
yaitu,“Bagaimana Asuhan Kebidanan pada Ny.U mulai dari masa kehamilan,
persalinan, nifas, BBL dan KB yang sesuai dengan wewenang dan tanggung jawab

bidan di Poskesdes wombo mpanau?”.



C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Memberikan pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif pada

Ny.U mulai dari hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB dengan menggunakan

pendekatan manajemen kebidanan yang di dokumentasikan dalam bentuk

SOAP di Puskesmas

2. Tujuan Khusus

a.

Melaksanakan Asuhan Antenatal Care pada Ny.U dan dokumentasikan
dengan pendekatan asuahan 7 langkah varney dan dituangkan dalam
bentuk SOAP

Melaksanakan Asuhan Intranatal Care pada Ny.U dan dokumentasikan
dengan pendekatan asuahan 7 langkah varney dan dituangkan dalam
bentuk SOAP

Melaksanakan Asuhan Postnatal Care pada Ny.U dan dokumentasikan
dengan pendekatan asuahan 7 langkah varney dan dituangkan dalam
bentuk SOAP

Melaksanakan Asuhan Bayi Baru Lahir pada Bayi Ny.U dan
dokumentasikan dengan pendekatan asuahan 7 langkah varney dan
dituangkan dalam bentuk SOAP

Maelaksanakan Asuhan Keluarga Berencana pada Ny.U dan
dokumentasikan dengan pendekatan asuahan 7 langkah varney dan

dituangkan dalam bentuk SOAP



D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis

a. Diharapkan dapat menambah wawasan, serta sikap dalam memberikan
asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL serta KB sesuai dengan
penerapan manajemen kebidanan.

b. Diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber informasi dalam menjawab
permasalahan yang terjadi dalam kesehatan masyarakat terutama dalam
llmu Kebidanan,Khususnya sebagai upaya untuk menurunkan AKI dan
AKB.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan llmu Pengetahuan bagi peserta
didikhususnya Mahasiswa Kebidanan Stikes Widya Nusantara Palu dalam
melaksanakan pelayanan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil,
bersalin, nifas, BBL dan KB, agar bisa mengurangi AKI dan AKB.

b. Bagi Instansi pelayanan kesehatan
Dapat dijadikan sebagai acuan untuk dapat mempertahankan mutu
pelayanan terutama dalam memberikan asuhan pelayanan kebidanan
secara komprehensif. Dan untuk tenaga kesehatan dapat memberikan ilmu
yang dimiliki serta mau membimbing kepada mahasiswa tentang cara

memberikan asuhan yang berkualitas
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