LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF
PADA NY “E” DI PUSKESMAS MAMBORO KOTA PALU

LAPORAN TUGAS AKHIR

SILVIA AMELINDA BAWENTAL
201602028

PROGRAM STUDI DIl KEBIDANAN SEKOLAH
TINGGI ILMU KESEHATAN WIDYA
NUSANTARA PALU
2019



LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF
PADA NY “E” DI PUSKESMAS MAMBORO KOTA PALU

LAPORAN TUGAS AKHIR

Diajukan Sebagai Persyaratan Memperoleh Gelar Ahli Madyapada ProgramStudi
DIl Kebidanan Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Widya Nusantara Palu

SILVIA AMELINDA BAWENTAL
201602028

PROGRAM STUDI DIl KEBIDANAN SEKOLAH
TINGGI ILMU KESEHATAN WIDYA
NUSANTARA PALU
2019



LEMBAR PERSETUJUAN

LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF
PADA NY “E” DI PUSKESMAS MAMBORO KOTA PALU

LAPORAN TUGAS AKHIR
Disusun Oleh:

SILVIA AMELINDA BAWENTAL
201602028

Laporan Tugas Akhir ini Telah Disetujui
Untuk Diseminarkan

Tanggal 19 Agustus 2019

Pembimbing |

lin Octa'v ana Hutagaol,SST., M.Keb Buyandaya.B.Wilelipu,SST., M.Kes
NIDN. 20130901028 NIP. 1965102019851220022

Mengetahui,
Ketua Sekolah Tinggi llmu Kesehatan
Widya Nusantara Palu

DR. Tigor H. Situmorang, M.H., M.Kes
NIDN. 9909913053

ii



'

LEMBAR PENGESAHAN

LAPORAN TUGAS AKHIR KERIDANAN
ROMPREHENSIF PADA NY “E" DI PFUSKESMAS
MAMBORO KOTA PALL

LAPORAN TUGAS AKHIR

Dizusun Qlighe
STEVEA AMELINDA BAWENT Al
01602028

Vaperan Tugas Akhir Tni Telah Di Ujikan
Fanggal 19 Agustus 2019

Penguj L /————[
Maoria owbugan, SST,, M Ko

(- T eeeeeeens )
NIDN. 20130901124 el

{

| lJJA‘-'\_
Fengnj: bl e
Buy nadas a bW ilkclipu, S5T. M Kes Gonereiinensensoneseraen )

NI a8 I020 1984 220022

e onu L,
ho Octivrans Humgaol, SST. Mo Keb
NI 26 M0 1 2S

Mengetohu,
Keruy Sekolal Limggi mu Kewhatan
Wit e Nu;unu(r Valn
‘ \
)

T Vieor HOSetuworsng, YEH., MV Kes
NN A s

iii



SERAT PERNYATAAN KEASLIAN

Sava vang bertanda angan J: bawa i

Nama SHVIA AMELINDA BAWENT,
NI 201602028 :

Program Stude - DI Kebidanan

Deugan o wwnyuishan  babwa Lapurag Tugss Akhic dengan judul
LAFORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA
NYTET DF FISKESMAS MAMBORO KOTA PALL™ beoarbeaar saye
sorjakan swmbn fapamn Tugs Akhir Int bukag MM m
[ inan hanl Kagye orang Lun. haell kegja vrng lain untuk kepentingen ssya
knrens ubusgan maleri) mapun pod-tntonal
Pormvataam ey bue desgan sebena-benamys dan Jika pernystaan ini
Hak sevun dengan henyataan, waks sava bersedia imenangyung sankai yeay than
Srenakin bepads wava lermasuk pencahiitan geler Ahli Madya yaay saya dapati.

Patu, 19 Agustus 2019

SITVIAAMELINDA BAWENTAL
201602028

iv




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

Silvia, lin',Buyandaya’
ABSTRAK

Asuhan kebidanan komprehensif adalah pemeriksaan yang di lakukan
secara berkesinambungan dan lengkap dari masa kehamilan sampaikeluarga
berncana. Tujuan utama asuhan kebidanan komprehensif untuk mengurangi
morbilitas dan mortalitas ( angka kesakitan dan angka kematian) dalam upaya
dalam menyelamatkan ibu dan bayi yang berfokus kepada upayah promotif dan
preventif. Tujuan penelitian ini untuk melaksanakan asuhan kebidanan
komprehensif dengan pendekatan 7 langkah varney dan SOAP.

Peneliti menggunakan jenis penelitian observasional yang dilakukan di
Puskesmas Mamboro Kecamatan Palu utara yang dilaksanakan sejak tanggal 25
februari sampai 18 mei 2019. Objek penelitian yang diambil adalah ibu hamil Ny.
E dengan umur 27 tahun G;;P;A¢ hamil 35 minggu 5 hari

Hasil penelitian diperoleh dalam asuhan kehamilan adalah pemeriksaan
dengan menggunakan Asuhan kehamilan terpadu yang diberikan hanya standar
pemeriksaan 10 T. Pada asuhan persalinan (INC) berlangsung selama 5 jam 21
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 dilakukan kunjungan sebanyak
4 kali dan tidak terdapat penyulit. Pada asuhan bayi baru lahir, bayi lahir jam
19.12 WITA dengan jenis kelamin laki-laki, berat badan 3.300 gram, panjang
badan 48 cm dilakukan IMD (Iniaiasi Menyusui Dini) selama 1 jam dan diberikan
suntikan Vit K 1 jam pertama dan 1 jam berikutnya diberikan imunisasi HB. Pada
KB ibu memilih untuk menggunakan alat kontrasepsi KB suntik 3 Bulan.

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

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL Dan

KB
Referensi : (2014-2017)
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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, persalinan, bayi baru lahir, masa
nifas dan KB (Hidayah, 2017).

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2015,
sebanyak 99% kematian ibu akibat masalah persalinan atau kelahiran terjadi
dinegara-negara berkembang 81% angka kematian (AKI) akibat komplikasi
selama hamil dan bersalin. Faktor langsung tingginya AKI adalah perdarahan
45% terutama perdarahan post partum. Selain itu ada keracunan kehamilan
24%, infeksi 11%, dan partus lama atau macet (7%). Komplikasi obstetric
umumnya terjadi pada waktu persalinan yang waktunya pendek adalah 8 jam.

World Health Organization (WHQO) memperkirakan di Indonesia
terdapat sekitar 126 kematian ibu setiap 100.000 kelahiran hidup, dengan
jumlah total kematian ibu sebesar 6.400 pada tahun 2015. AKI kembali
menunjukan penurunan kematian ibu menjadi 305/100.000 kelahiran hidup

berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015.



Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun
2017 jumlah ibu hamil 69.417, ibu bersalin 66.261, ibu nifas 53.070, BBL
52.622, KB 401.891. jumlah angka kematian ibu (AKI) dilihat dari data yang
diperoleh dari Dinas Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2017 tercatat 89 orang
sedangkan pada tahun 2018 mengalami penurunan, tercatat 82 orang, dengan
Angka Kematian Ibu hingga dibawah 70 per 100.000 Kelahiran Hidup (KH).
Penyebab utama kematian ibu di Provinsi Sulawesi Tengah adalah
perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, infeksi dan lain-lain. Jumlah lahir
bayi meninggal mengalami penurunan menjadi 547 orang sedangkan pada
tahun 2018 jumlah lahir bayi meninggal kembali mengalami peningkatan
sebanyak 625 orang (Profil Provinsi Sulawesi Tengah, 2018).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu
tahun 2017 jumlah ibu hamil 7.588, ibu bersalin 7.498, ibu nifas 7.064, BBL
7.056, KB 36.828. jumlah angka kematian ibu (AKI) tahun 2017 ada 11
kasus kematian disebabkan karena 2 kasus perdarahan, dan lain-lain sebanyak
9 kasus. Pada tahun 2018 jumlah ibu hamil mengalami peningkatan yaitu
7.706, ibu bersalin 7.354, ibu nifas 7.111, BBL 7.106, KB 30,707. Jumlah
angka kematian ibu (AKI) Pada tahun 2018 ada 4 kasus kematian disebabkan
karena 1 kasus perdarahan, 2 kasus eklamsiadan lain-lain sebanyak 1 kasus
(Dinas Kesehatan Kota Palu, 2018).

Berdasarkan data ANC yang diperoleh dari Puskesmas Mamboro pada

tahun 2017 jumlah ibu hamil sebanyak 314 orang dan pada tahun 2018



jumlah ibu hamil mengalami peningkatan sebanyak 336 orang (Puskesmas
Mamboro, 2018).

Berdasarkan data INC yang di peroleh dari Puskesmas Mamboro pada
tahun 2017 jumlah ibu bersalin sebanyak 319 orang, pada tahun 2018 jumlah
ibu bersalin mengalami peningkatan sebanyak 32lorang (Puskesmas
Mamboro, 2018).

Berdasarkan data PNC yang di peroleh dari Puskesmas Mamboro 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 BBL yang diperoleh dari Puskesmas Mamboro pada
tahun 2017 jumlah bayi baru lahir sebanyak 315 orang, dan pada tahun 2018
jumlah bayi baru lahir sebanyak 240 orang (Puskesmas Mamboro, 2018)

Berdasarkan data cakupan KB aktif pada tahun 2017 sebanyak 2.739
orang, dan pada tahun 2018 jumlah penggunaan KB aktif mengalami
penurunan sebanyak 1.763 orang (Puskesmas Mamboro, 2018).

Berdasarkan dari data Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas
Mamboro pada tahun 2017 tidak ada kasus kematian, dan tahun 2018 tidak
ada kasus kematian (Puskesmas Mamboro, 2018).

Berdasarkan dari data Angka Kematian Bayi (AKB) di Puskesmas
Mamboro pada tahun 2017 ada 2 kasus kematian disebabkan kelaianan

Jantung dan 1 kasus IUFD, pada tahun 2018 angka kematian bayi meningkat



menjadi 5 kasus kematian yang disebabkan 2 kasus Premature dan 1 kasus
BBLR, 1 kasus kelainan Jantung, 1 kasus Asfiksia Berat (Puskesmas
Mamboro, 2018).

Berdasarkan uraian diatas saya tertarik melakukan asuhan kebidanan
secara berkesinambungan (continuity of care) mulai dari masa Kehamilan,
Persalinan, Nifas, Perawatan Bayi Baru Lahir dan Keluarga Berencana (KB)
pada Ny.”E” umur 27 Tahun di wilayah kerja Puskesmas Mamboro tahun

2019.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat dirumuskan masalah
sebagai berikut “bagaimana asuhan Pelayanan Kebidanan Komprehensif pada
Ny.E umur 27 tahun G2P1A0 dari usia kehamilan 35 minggu 5 hari mulai
masa hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana di
Puskesmas Mamboro 2019”.

. Tujuan

1. Tujuan Umum
Memberikan Asuhan Kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil,
bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana melalui pendekatan
menejemen kebidanan dengan pendokumentasian 7 langkah Varney dan
dituangkan dalam bentuk SOAP.

2. Tujuan Khusus
a. Dapat melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care (ANC) pada

Ny.E melalui pendekatan manajemen kebidanan  dengan



pendokumentasian 7 langkah Varney dan dituangkan dalam bentuk
SOAP.
b. Dapat melakukan Asuhan Kebidanan Intra Natal Care (INC) pada
Ny.E dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
c. Dapat melakukan Asuhan Kebidanan Post Natal Care (PNC) pada
Ny.E dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
d. Dapat melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir (BBL) pada
Bayi Ny.E dan di dokumentasiakan dalam bentuk SOAP.
e. Dapat melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana (KB) pada
Ny.E dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
D. Manfaat
1. Manfaat Praktis
a. Bagi Penulis
Dapat meningkatkan pengalaman nyata serta dapat menerapkan
asuhan kebidanan komprehensif kepada klien sesuai standar asuhan
kebidanan.
b. Bagi Puskesmas Mamboro
Dapat lebih meningkatkan standar operasional dan prosedur
dalam memberikan asuhan pelayanan kebidanan pada ibu hamil,
bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana.
c. Bagiklien
Klien mendapatkan rasa aman dan nyaman dengan pelayanan

kebidanan vyang diberikan secara komprehensif, serta dapat



meningkatkan pengetahuan pada ibu dan keluarga tentang perawatan
dari masa kehamilan, persalianan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga
berencana yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan.
2. Manfaat Teoritis
Dapat dijadikan sebagai bahan kajian terhadap materi Asuhan Pelayanan
Kebidanan serta referensi bagi mahasiswa dalam melakukan Asuhan
Kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru
lahir dan keluarga berencana. Dapat menambah referensi untuk

perpustakaan dan dijadikan sebagai bahan evaluasi kasus selanjutnya
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