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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif
Pada Ny.”Y” di Puskesmas Sangurara Palu

Magfiratun, Misnawatit,Maria Tambunan?
Abstrak

Angka kematian ibu di Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2017
mengalami penurunan sebanyak 89 orang, penyebab utama kematian ibu
diProvinsi Sulawesi Tengah adalah perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, dan
lain-lain. Tujuan penulisan studi kasus untuk melaksanakan asuhan kebidanan
secara komprehensif dengan pendekatan manajemen 7 langkah Varney dan
pendokumentasian SOAP.

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif dengan pendekatan studi kasus dan
didokumentasikan dalam bentuk 7 langkah Varney dan pendokumentasian asuhan
intranatal, masa nifas, neonatus dan keluarga berencana disusun dalam bentuk
catatan perkembangan (SOAP).

Saat hamil trimester tiga Ny. Y mengalami keluhan sering BAK, dan
sering merasakan nyeri pinggang. Pada pemeriksaan antenatal care Ny.Y
dilakukan pemeriksaan kehamilan dengan menggunakan standar pemeriksaan 10
T sedangkan menurut teori standar pemeriksaan kehamilan 14 T. Dan persalinan
dilakukan dengan menggunakan Asuhan Persalinan Normal dan terdapat laserasi
pada jalan lahir derajat Il dan tidak terdapat penyulit lainnya yang menyebabkan
komplikasi , Masa nifas dilakukan kunjungan 4 kali dan berjalan dengan normal.
Pada bayi Ny. Y tidak terdapat kelainan dan dilakukan pemberian Vitamin K dan
pemberian salep mata gentamicin 1 jam setelah bayi lahir dan imunisasi HBO,serta
Ny.Y menggunakan KB suntik (3 Bulan) disuntik oleh peneliti didampingi oleh
bidan pendamping.Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny.Y berjalan
sesuai dengan perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik,
keadaan ibu dan bayi normal sampai pemasangan KB telah dilakukan oleh
peneliti didampingi bidan. Dalam proses pelaksanaan asuhan komprehensif tidak
terdapat kesenjangan antara asuhan yang diberikan dan teori.

Setelah melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. Y
peneliti dapat memberikan informasi pada instansi atau peneliti selanjutnya
tentang asuhan kebidanan.maka sebaiknya institusi dapat menambah referensi di
perpustakaan sebagai bahan edukasi dan perkembangan dalam dunia kesehatan
khususnya dalam dunia kebidanan untuk meningkatkan mutu pelayanan.

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

KB
Referensi : (2014-2018)
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Final Comprehensive Midwifery Report Toward Mrs “Y” in Sangurara
Public Health Centre (PNC), Palu

Magfiratun, Misnawatit,Maria Tambunan?

ABSTRACT

In 2017 Maternal Mortaliti Rate (MMR) in Central Sulawesi Province
about 89 people with main causes such as bleeding, gravidarum hypertsension,
heart disease, infection, metabolic disorder and etc. The aims of this case study to
perform comprehensive the midwifery care by approached of 7 steps of Varney
management and SOAP documented.

This is descriptive research by in partum case study approached of 7 steps
of Varney documentation, and care, post partum care, neonatus care and
planning family method into progress notes (SOAP).

During third trimester of pregnancy, Mrs Y have freguent mixturation and
waist pain experiences. In antenatal care examination done by using 10 T
examination standard, but in theory should be 14 T. In partum care done by
normal midwifery care and have laceration with Il degree, but have laceration
with 11 degree, but have no other complication. Post partum periode visiting done
in 4 times and it was normally. Neonatus care, baby received vit K injektion,
gentamycin eyes ointment 1 hous after birth and HBO immunisation she choose 3
months injection of planning family method that given by recharcher and guided
by senior staff. Comprehensive care that give based on planning and it evaluated
well. She and her baby in good condition and have no gap between theory and
intervention.

After giving comprehensive care toward Mrs Y, could provide more
references in library especially midwifery literation to improre the knowledge and
increasing quality of services.

Keywords : Pregnancy Midwifery Care, post partum period, Neonatus Care,
and Planning Family

Reverence : (2014-2018)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang
diberikan secara menyeluruh mulai dari masa kehamilan, perersalinan, nifas,
bayi baru lahir dan keluarga berencana (KB). Pemeriksaan dan pengawasan
secara berkesinambungan dan komperehensif sejak masa kehamilan,
persalinan, nifas, neonatus sampai dengan keluarga berencana mutlak
diperlukan, karena gangguan kesehatan yang dialami oleh seorang ibu yang
sedang hamil bisa berpengaruh pada kesehatan janin dikandungan, saat
kelahiran hingga masa pertumbuhan dan nifas. Namun, pada kenyataannya
pelayanan antenatal belum dilakukan secara berkesinambungan komprehensif.

Kehamilan dan persalinan merupakan keadaan fisiologi. Pada umumnya
kehamilan yang berkembang dengan normal dan berhasil melahirkan bayi
sehat dengan cukup bulan melalui jalan lahir. Namun, kehamilan tidak
selamanya sesuai dengan yang diharapkan. Sulit sekali diketahui sebelumnya
bahwa kehamilan akan menjadi masalah. Secara global, 3 penyebab kematian
ibu yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan dan infeksi (RAN PP AKI,
2015).

World Healt Education (WHO) memperkirakan di Indonesia terdapat
sekitar 126 kematian ibu setiap 100.000 kelahiran hidup, dengan jumlah total

kematian ibu sebesar6.400 pada tahun 2015. Angka ini sudah mengalami



penurunan dari angka kematian ibu menurut SDKI 2012 yaitu sebesar
359/100.000 kelahiran hidup serta AKB di Indonesia tercatat 32/1.000 KH.

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah jumlah
Angka Kematian Ibu (AKI) dilihat dari data yang diperoleh dari pada Tahun
2015 tercatat313 orang sedangkan pada Tahun 2016 mengalami penurunan
tercatat 98 orang dengan Angka Kematian Ibu (AKI) hingga dibawah 70/
100.000 Kelahiran Hidup (KH). Penyebab utama kematian ibu di Provinsi
Sulawesi Tengah adalah perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, infeksi dan
lain-lain. Jumlah bayi lahir mati pada tahun 2014 sebanyak 608 orang, di
tahun 2015 jumlah bayi lahir mati mengalami penurunan menjadi 380 orang
sedangkan pada tahun 2016 jumlah bayi lahir mati kembali mengalami
peningkatan sebanyak 530 orang (Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tengah, 2016).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu Angka
Kematian Ibu (AKI) di Kota Palu dua Tahun terakhir dari Tahun 2017 ada 11
kasus kematian yang disebabkan karena perdarahan berjumlah 2 kasus, lain-
lain sebanyak 9 kasus dan pada Tahun 2018 ada 4 kasus kematian yang
disebabkan karena 4 kasus perdarahan, 6 kasus hipertensi, 2 kasus jantung, 2
kasus gangguan metabolic, dan lain-lain sebanyak 12 kasus (Dinas Kesehatan
Kota Palu, 2018).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Sangurara Angka
Kematian Ibu (AKI) Tahun 2016 tercatat 1 kematian ibu dengan penyebab

kematian Eklamsia. Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) Tahun 2016 adalah



sebanyak 4 kematian dengan rincian 2 khasus meninggal karena asfiksia
dan 2 khasus karena diare.

Berdasarkan uraian di atas, saya tertarik melakukan asuhan kebidanan
secara berkesinambungan (continuity of care) mulai dari masa kehamilan,
masa persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir dan keluarga berencana
pada Ny.”Y” umur 31 tahun GIII PII A0 di wilayah kerja Puskesmas
Sangurara Tahun 20109.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat dirumuskan masalah
sebagai berikut “Bagaimana asuhan pelayanan kebidanan secara komprehensif
pada Ny.”Y” umur 31 tahun GIII PII AO dari masa kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana di wilayah kerja Puskesmas
Sangurara Tahun 2019”.

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan pelayanan kebidanan secara komprehensif pada
ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana dengan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan di

dokumentasikan dalam bentuk SOAP.



2. Tujuan Khusus

a. Dapat melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care (ANC) pada
Ny.”Y” secara komprehensif melalui pendekatan manajemen
kebidanan dengan pola fikir Varney dan dituangkan dalam bentuk
SOAP.

b. Dapat melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care (INC) pada
Ny.”Y” secara komprehensif di wilayah kerja Puskesmas Sangurara.

c. dapat melakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care (PNC) pada
Ny.”Y” Secara komprehensif di wilayah kerja Puskesmas Sangurara.

d. Dapat melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir (BBL) pada
By.Ny.”Y” secara komprehensif di wilayah kerja Puskesmas
Sangurara.

e. Dapat melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana (KB) pada
Ny.”Y” Secara komprehensif di wilayah kerja Puskesmas Sangurara.

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis

a. Sebagai bahan kajian terhadap materi Asuhan Pelayanan Kebidanan
serta referensi bagi mahasiswa dalam memahami pelaksanaan Asuhan
Kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi
baru lahir dan keluarga berencana.

b. Dapat mengaplikasikan materi yang telah diberikan dalam proses
perkuliahan serta mampu memberikan asuhan kebidanan secara

berkesinambungan yang bermutu dan berkualitas.



2. Manfaat Praktis
a. Bagi Penulis
Dapat menerapkan asuhan kebidanan komprehensif kepada klien
sesuai standar asuhan kebidanan.
b. Bagi Institusi
Dapat menambah referensi untuk perpustakaan dan dapat
dijadikan sebagai bahan evaluasi kasus selanjutnya.
c. Bagi Puskesmas
Dapat lebih meningkatkan mutu pelayanan kebidanan pada ibu
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana.
d. Bagi Responden
Klien dapat merasa aman dan nyaman dengan pelayanan
kebidanan yang diberikan secara berkesinambungan, serta dapat
meningkatkan pengetahuan pada ibu dan keluarga tentang perawatan
dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga

berencana.
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