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

Yuliana M.Malongi, lin Octavianat, Pesta Corry Sihotang?
ABSTRAK

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan salah satu program yang di
rancang oleh pemerintah dalam upaya penurunan AKI dan AKB dengan melakukan
pemberian Asuhan Kebidanan secara berkesenambungan mulai dari ANC, INC, PNC,
BBL, dan KB. AKI di Provinsi Sulawesi tengah masih tinggi sebesar 82 per 100.000
kelahiran hidup, dengan Penyebab Tertinggi yaitu Perdarahan dan Hipertensi dalam
Kehamilan. Tujuan penelitian ini untuk memberikan asuhan kebidann secara
Komprehensif dalam upaya peningkatan Pelayanan Kebidanan sehingga dapat
menurunkan AKI dan AKB

Jenis penelitian yang di gunakan adalah penelitian deskriptif dengan
pendekatan studi kasus pada ibu Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir, Keluarga
Berencana dengan pendekatan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada masa
kehamilan didokumentasikan dengan manajemen asuhan 7 Langka Varney
Sedangkan pada masa INC, PNC, BBL, dan KB didokumentasikan dalam Bentuk
SOAP. Jumlah responden yang digunakan satu orang yaitu Ny. Y UK 34 minggu
G1POAO

Kunjungan Antenatal care (ANC) dilakukan sebanyak empat kali, selama
kehamilan berjalan normal, namun di Puskesmas Tawaeli menggunakan 11T,
sehingga terjadi kesenjangan. Pada proses Persalinan pemotongan tali pusat
dilakukan segera setelah bayi lahir tanpa menunggu 2 menit sehingga terjadi
kesenjangan, bayi lahir bernafas spontan langsung menangis jenis kelamin
perempuan BB 2900 gram, Asuhan pada masa nifas normal dan proses involusi uteri
berjalan dengan normal. Asuhan pada bayi Ny. Y dilakukan secara normal dengan
pemberian Vitamin K 1 jam setelah lahir, dan Imunisasi HBO 1 jam kemudian, Ny. Y
menggunakan KB suntik 3 bulan di berikan oleh peneliti dan tidak ada keluhan
dilakukan setelah penyuntikan.

Pelayanan Komprehensif yang diberikan pada Ny. Y berjalan sesuai
perencanaan yang telah dilaksanakan dan dievaluasi mengikuti prosedur tetap yang
ada di Puskesmas Tawaeli. Diharapkan Tenaga Kesehatan dan Mahasiswa dapat
menerapkan  Asuhan  Komprehensif secara maksimal dengan mengikuti
perkembangan limu kesehatan sehingga dapat menurunkan AKB dan AKI.

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

Referensi : (2014-2018)
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Final Comprehensive Midfwifery Report Toward Mrs 7 Y " in
Tawaeli Public Health Center (PHC), Palu

Yuliana M. Malongi , fin Octaviana ', Pesta Corry Sihotang *
ABSTRACT

Comprehensive midwifery care is one of the programs designed by the
government in an cffort to decrease MMR and IMR doing it Midwifery Care Award
from thc¢ ANC. INC, PNC. Newborn baby. and Planning family. MMR in Central
Sulawesi Province is still high at 82 per 100,000 live births, with the highest causes
being bleeding and hypertension in pregnancy. The purpose of this study is to provide
comprehensive midwifery care in an effort to improve Midwifery Services so as to
reduce MMR and IMR

This type of research that is in use is research descriptive with approach of
case studies in  pregnant women, Maternity, Postpartum. Newborn, Family planning
approach Comprehensive during pregnancy are documented with the management of
the care of 7 Rare Vamey While in the past INC, PNC, newborn baby, andplanning
family are documented in SOAP format . The number of respondents used by one
person is Ny." YV 34 weeks GIPOAO

Antenatal care (ANC) visits are carried out four times during normal
pregnancy, but in Tawaeli Public Health use 11T, resulting in gaps. In the process
of cutting the umbilical cord done immediately afier the baby is born without waiting
for 2 minutes so that the gap occurs, the baby is born breathing spontaneously crying
female sex body weight 2900 grams, care during the normal puerperal period and
uterine involution process runs normally. Care for infants Mrs. “ Y™ is done normally

by administration of Vitamin K 1 hour after birth, and | munisasi HBO 1 hour later,
Mrs. “Y “ used 3-months injection KB given by researchers and no complaints were
made afier the injection

Comprehensive services that given to Ny” Y “ is run well to the plan that had
been implemented and evaluated following fixed procedures in the Tawacli Public
Healith. it is expected that heaith workers and Students can implement
Comprehensive Care maximally by following the development of health science so as
to reduce IMR and MMR.

Keywords : Pregnancy Midwifery Care, Partum, Post Partum Period, Neonatus
Care, Planning Family Method. -
Reference : 2014-2018 St o
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan
secara menyeluruh dari mulai hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir sampai pada
keluarga berencana. Asuhan kebidanan ini dilakukan agar dapat menghitung hal-hal
apa saja yang terjadi pada seorang wanita semenjak hamil, bersalin, nifas sampai
dengan bayi yang baru lahir (Srimuliany, 2015).

Menurut World Health Organization (WHO), di Tahun 2015 angka
kematian ibu (AKI) tercatat 216 per 100.000 kelahiran hidup, dan pada Tahun 2016
sekitar 830 wanita meninggal setiap hari karena komplikasi kehamilan dan persalinan
(WHO, 2016).

Berdasarkan Survey Demografi kesehatan Indonesia (SDKI) pada Tahun
2014 menunjukan bahwa angka kematian ibu (AKI), mengalamin Penurunan dari
Tahun 2012 sebesar 359 Per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan Tahun 2014 Angka
Kematian Ibu (AKI) sebesar 288 per 100.000 kelahiran hidup, penyebab tingginya
AKI adalah oleh perdarahan (28%), eklamsi (24%), infeksi (11%), komplikasi masa
nifas (8%), emboli (5%) Abortus (5%), trauma obstetric (5%), partus macet (5%) dan
partus lama (9%)kelahiran hidup. Angka kematian bayi (AKB) sebesar 40 per 100.00

kelahiran hidup. Data ini merupakan acuan untuk mencapai target AKI sesuai



Sustainable Development Goals yaitu 70 per 100.000 kelahiran hidup pada Tahun
2030 (Kemenkes,2015).

Jumlah AKI dilihat dari data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2016 tercatat 98 orang, pada Tahun 2017
mengalami penurunan, tercatat 89 orang, sedngkan pada Tahun 2018 mengalami
penurunan, tercatat 82 orang kematian ibu dengan penyebab kematian perdarahan,
hipertensi dalam kehamilan, gangguan sistem peredaran darah (jantung dan stroke)
dan gangguan metabolik. Sedangkan AKB pada Tahun 2016 tercatat 530 orang, pada
Tahun 2017 mengalami peningkatan, tercatat 547 orang, sedangkan pada Tahun 2018
mengalami peningkatan, tercatat 625 orang dengan penyebab Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR), Prematur, Asfiksia, Diare dan Infeksi (Dinkes Provinsi Sulawesi
Tengah,2018).

Data Dinas Kesehatan Kota Palu, Tahun 2016 angka kematian ibu (AKI)
sebanyak 11 orang atau 158 per 100.000 KH dan Angka Kematian Bayi (AKB)
berjumlah 16 orang. Tahun 2017 angka kematian ibu (AKI) sebanyak 11 orang atau
156 per 100.000 KH dan Angka kematian (AKB) berjumlah 10 orang. Tahun 2018
angka kematian ibu (AKI) sebanyak 11 orang atau 156 per 100.00 dan Angka
kematian bayi (AKB) berjumlah orang (Dinas Kesehatan Kota Palu 2018).

Berdasarkan data dari Puskesmas Tawaeli tidak terdapat AKI dan AKB

pada tahun 2017-2018.



Pada Tahun 2017 jumlah ibu hamil 321 orang, kunjungan K1 282 orang dan
kunjungan K4 255, Cakupan persalinan oleh tenaga Bidan (PN) adalah 204, yang di
tolong oleh Non Nakes sebanyak 1 orang. Cakupan KF 1 204 orang, KF 2 199 orang
dan KF 3 199 orang, KN sebanyak 271 bayi dengan kunjungan neonatal KN 1 204
bayi, KN 2 204 bayi , KN lengkap 204 bayi, Cakupan pencapaian peserta KB baru
185 dan pencapaian KB aktif Tahun 2017 sebesar 1134 (Puskesmas Tawaeli, 2017).

Pada Tahun 2018 jumlah ibu hamil 318 orang, kunjungan K1 270 orang,
K4 ibu hamil sebanyak 312 orang. Cangkupan persalinan oleh tenaga bidan (PN)
adalah sebanyak 270 Cakupan KF 1270 orang, KF 2 70 orang. KF 3 270 orang. Dan
KN lengkap 267 bayi, cakupan pencapaian peserta KB baru di wilayah pada Tahun
2018 sebesar 253, KB aktif Tahun 2018 sebesar 1201 (Puskesmas Tawaeli,2018).
Upaya Pemerintah dalam menurunkan AKI dan AKB yaitu ANC terpadu, dan
Program Gerakan sayang lIbu, Kemudian untuk upaya menurunkan AKB vyaitu
menjamin akses pada pelayanan kesehatan seksual dan reproduksi, termasuk
Keluarga Berencana.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis tertarik untuk
melakukan Asuhan secara Komprehensif Kehamilan Trimester ke-Il1l, Masa
Persalinan, Masa Nifas, Asuhan Pada Bayi Baru Lahir (BBL) dan pelayanan keluarga

berencana (KB) di Puskesmas Tawaeli.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan masalah yang sesuai yakni
“Bagaimana Asuhan kebidanan Komprehensif pada Ny.Y dari masa kehamilan
trimester 111, Persalinan, Masa Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga Berencana di
Puskesmas Tawaeli ?”
C. Tujuan penelitian
1. Tujuan Umum
Memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif  dari masa
kehamilan, persalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan KB. Pada Ny. Y
menggunakan pendekatan Manajemen kebidanan Varney dan SOAP
2. Tujuan Khusus
a. Telah dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal pada Ny.Y dan di
dokumentasikan dengan pendekatan manajemen asuhan 7 langkah varney dan
tuangkan dalam bentuk SOAP.
b. Telah dilakukan Asuhan Kebidanan pada Intranatal pada Ny.Y dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
c. Telah dilakukan Asuhan Kebidanan Postnatal pada Ny.Y dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
d. Telah dilakukan Asuhan Kebidanan BBL pada Ny.Y dan di dokumentasikan
dalam bentuk SOAP.
e. Telah dilakukan Asuhan Kebidanan KB pada Ny.Y dan di dokumentasikan

dalam bentuk SOAP.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Praktis
Dapat dijadikan sebagai wawasan dan ilmu pengetahuan praktek
memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan
keluarga berencana, serta dapat meningkatkan mutu pelayanan dan standar
pelayanan kebidanan yang berkualitas dalam memberikan asuhan kebidanan yang
berkualitas.
2. Manfaat teoritis
Dapat dijadikan sebagai pengembangan penelitian yang berkaitan dengan
ilmu kebidanan untuk meningkatkan nilai akreditas bagi pendidikan dan untuk

menambah pengetahuan dalam proses pembelajaran mengenai asuhan kebidanan.
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