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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “D”
Di Puskesmas Mamboro

NiLuh Karvinawati, Pesta Corry Sihotang®, lin Octaviana Hutagaol®
ABSTRAK

Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan yang diberikan oleh bidan
dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan penggunaan KB yang
bertujuan untuk memberikan pelayanan berkualitas untuk mencegah terjadinya
kematian ibu dan anak. Puskesmas Mamboro pada tahun 2018 tidak ada kasus AKI
dan AKB.

Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian observasional dengan
penatalaksanaan asuhan kebidanan yang mengeksplorasi secara mendalam dan
spesifik tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny D pada masa kehamilan,
INC, PNC, BBL dan KB. Subjek penelitian yang diambil adalah satu (1) orang Ny D
umur 34 tahun, cara pengumpulan data anamnese, observasi, pemeriksaan dan
dokumentasi.

Hasil penelitian diperoleh pada kehamilan tidak ada penyulit dan terdapat
kesenjangan pada TFU yang tidak sesuaia dengan TBJ, pada persalinan tidak ada
penyulit dan terdapaat kesenjangan pada lamanya kala I, pada masa nifas tidak ada
penyulit dan terdapat kesenjangan pada pemberiaan vitamin A, pada bayi baru lahir
tidak ada penyulit dan terdapat kesenjangan pada kenaikan berat badan bayi dan ibu
memilih menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan.

Berdasarkan hasil Asuhan Kebidanan Komprehensif yang telah
dilakukan pada Ny D dapat dijadikan bahan informasi dan masukan bagi instansi
tentang pelayanan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir
dan keluarga berencana. Sebaiknya setiap mahasiswa dapat menerapkan manajemen
asuhan pelayanan kebidanan sesuai dengan standar operasional prosedur yang telah
dimiliki serta mengikut kemajuan dan perkembangan dalam dunia kesehatan.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB

Referensi : (2014-2018)
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Final Midwifery Comprehensive Midwifery Report Toward Mrs D
In Mamboro Public Health Centre (PHC)

Ni Luh Karvinawati, Pesta Corry Sihotang®, lin Octaviana Hutagaol?
ABSTRAK

According to WHO in 2015, Maternal Mortality Rate (MMR) mentioned
305/100.000 life birth due to pregnant complication and partum. Health Demography
survey of Indonesia in 2015 mentioned that MMR about 305/100.000 life birth in
2018. Health Department of Central Sulawesi Province mentioned that MMR about
82 people due to bleeding and gravidarum hypertension.

This is observational research by performing the standar midwifery care of
Permenkes 938 to explore deeply and specific about comprehensive midwifery care
toward Mrs “D” during pregnant, INC, PNC, Neonatus care and planning family
method. Subject of this research is Mrs D with 34 years old and data collected by
anamneses, observation, examination and documentation.

Research found that she was in physiologic pregnancy. In antenatal care have
discrepancy between theory and practicat which in fundus height was not matching
with infant body height. In partum care have discrepancy between theory and
practical especially in first grade. In post partum period vit.A received once and she
choose 3 months injection of planning family method. For neonatus care have
discrepancy especially in body weight even in physiologic condition

Based on comprehensive midwifery care that given toward Mrs D could
become one of information for institution regarding midwifery care for pregnant
women, partum time, post partum period, neonatus care and planning family method.
The student should perform the management of midwifery care based on update
procedures operational standard in increasing the quality of services

Keywords : pregnancy midwifery care, partum, post partum period, neonates

care and planning family method

References : 2014-2018
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Proses kehamilan, persalinan dan nifas merupakan suatu tahapan yang
alamiah pada manusia. Kualitas pelayanan kebidanan berbanding terbalik
dengan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).
Semakin tinggi kualitas pelayanan kebidanan, semakin rendah AKI dan AKB.
Sebaliknya, jika kualitas pelayanan rendah, semakin tinggi AKI dan AKB.
Salah satu upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan
anak yaitu melaksanakan asuhan secara komprehensif dari kehamilan mulai
usia 34 minggu — 40 minggu, persalinan, nifas, bayi baru lahir serta
pemakaian kontrasepsi ( Kemenkes RI, 2015).

Menurut World Health Organization (WHO) setiap hari ,830 ibu di
dunia meninggal akibat penyakit atau komplikasi terkait kehamilan dan
persalinan. 60% disebabkan oleh perdarahaan, 10% disebabkan karena
infeksi, 15% disebabkan karena hipertensi dalam kehamilan, 15% disebabkan
karena partus lama (WHO, 2015)

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) tahun 2015
bahwa AKI di dunia mencapai 216 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB
turun 47% antara tahun 1990-2015 yaitu dari 36/1000 Kelahiran Hidup (KH)

menjadi 19/1000 KH pada tahun 2015 (WHO, 2015).



Sebanyak 7000 bayi baru lahir di dunia meninggal setiap harinya
(Indonesia: 185/hari,dengan AKN 15/1000 kelahiran hidup). 60% kematian
neonatal terjadi pada minggu pertama, dan 40% meninggal dalam 24 jam
pertama, yang disebabkan karena penanganan bayi baru lahir yang kurang
optimal ( Profil Kesehatan RI, 2017 )

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah AKI
pada tahun 2016 sebanyak 98 orang, 2017 sebanyak 89 orang,dan tahun 2018
sebanyak 82 orang. Dengan demikian AKI Provinsi Sulawesi Tengah dari
tahun 2016 sampai 2018 mengalami fluktuasi dimana penyebab kematian ibu
terbanyak yaitu perdarahan dan hipertensi dalam kehamilan. (Dinas
Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada
tahun 2016 AKB sebanyak 537 orang, tahun 2017 sebanyak 633 orang, dan
tahun 2018 sebanyak 498. Penyebab utama kematian bayi di Provinsi
Sulawesi Tengah adalah infeksi dan lain-lain. Sehingga AKB provinsi
Sulawesi Tengah dari tahun 2016 sampai 2018 mengalami Fluktuasi (Dinas
Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2016-2018).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu, 2016 AKI sebanyak 11
orang, tahun 2017 AKI sebanyak 11 orang, tahun 2018 AKI sebanyak 4
orang, dengan demikian AKI di Kota Palu dari tahun 2016-2018 mengalami

penurunan. AKB pada tahun 2016 sebanyak 16 jiwa, tahun 2017 sebanyak 6



jiwa, tahun 2018 sebanyak 15 jiwa. Dengan demikian AKB di Kota Palu dari
tahun 2016-2018 mengalami fluktuasi (Dinas Kesehatan Kota Palu 2016).

Berdasarkan data dari Puskesmas Mamboro Tahun 2016, AKI ada 1
orang dengan penyebab kematian Eklamsia. AKB tercatat 11 orang
disebabkan karena BBLR, tahun 2017 AKI tidak ada, AKB tercatat 2 orang di
sebabkan karena kelainan letak, tahun 2018 AKI tidak ada, AKB tidak ada
(Puskesmas Mamboro, 2016-2018).

Upaya yang dilakukan oleh pemerintah dalam menurunkan AKI dan
AKB melalui; 1) peningkatan pelayanan antenatal yang mampu menangani
kasus resiko tinggi secara memadai dengan menjamin agar setiap ibu mampu
mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas; 2) meningkatkan
kualitas pelayanan emergensi obstetri dan bayi baru lahir minimal di 150
Rumah Sakit PONEK dan 300 Puskesmas/Balkesmas PONED); 3)
memperkuat sistem rujukan yang efisien dan efektif antar puskesmas dan
rumah sakit (Profil kesehatan RI, 2017).

Berdasarkan data yang diperoleh maka penulis tertarik melakukan
asuhan kebidanan secara komprehensif mulai dari Antenatal care, Intranatal
Care, Postnatal Care, Bayi baru lahir, dan Keluarga Berencana di wilayah
kerja Puskesmas Mabelopura untuk meningkatkan mutu dan kualitas

pelayanan kesehatan ibu dan anak.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dari latar belakang maka rumusan masalah yang

sesuai yakni, “ bagaimana asuhan kebidanan komprehensif pada Ny D di

Puskesmas Mamboro ?”.

C. Tujuan Laporan Tugas Akhir

1) Tujuan umum

2)

Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dimulai dari masa

kehamilan wusia 34 minggu 40 minggu sampai KB pada Ny.D

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan

SOAP.

Tujuan khusus

a. Melaksanakan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. D dan
didokumentasikan dengan pendekatan manajemen asuhan 7 langkah
varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP.

b. Melaksanakan asuhan kebidanan persalinan pada Ny. D dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

c. Melaksanakan asuhan kebidanan nifas pada Ny. D dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

d. Melaksanakan asuhan kebidanan BBL pada Ny.D dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

e. Melaksanakan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny. D dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.



D. Manfaat penelitian
1) Manfaat Praktis
a. Bagi Puskesmas Mamboro
Dapat dijadikan bahan informasi dan masukan bagi Puskesmas
Mamboro tentang pelayanan asuhan kebidanan pada ibu hamil
mulai usia kehamilan 34 minggu- 40 minggu, ibu bersalin, nifas,
bayi baru lahir dan keluarga berencana.
b. Bagi Bidan
Dapat melakukan keterampilan dalam melakukan asuhan
kebidanan pada ibu hamil mulai dari usia kehamilan 34 minggu-
40 minggu, ibu bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga
berencana.
2) Manfaat Teoritis
Dapat dijadikan sebagai pengembangan penelitian yang berkaitan
dengan ilmu kebidanan untuk meningkatkan nilai akreditas bagi
pendidikan dan juga dapat dijadikan panduan bagi mahasiswa
kebidanan tentang karakteristik dari ibu hamil, bersalin, nifas, bayi

baru lahir dan keluarga berencana.
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