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

Lusiana, Bidaniarti kalo1,Arfiah2

ABSTRAK
Menurut WHO (World Health Organization) pada Tahun 2015

angkakematianibu (AKI) tercatat 216 kematianibu per 100.000
kelahiranhidup, setiapharikarenakomplikasikehamilandanpersalinan.
Survey DemografiKesehatan Indonesia (SDKI) padaTahun
2012menunjukanbahwaangkakematianibu (AKI) sebesar 359/100.000
KH.DinasKesehatanProvinsi Sulawesi Tengah PadaTahun 2018
angkakematianibu (AKI) sebanyak 82 orang,
penyebabkematianterbanyakyaituperdarahandanhipertensidalamkehamila
n.

Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian deskriptif
dengan pendekatan studi kasus. Subjek penelitian yang diambil adalah
satu (1) orang Ny.D umur 30 tahun, cara pengumpulan data anamnese,
observasi, pemeriksaan dan dokumentasi.

Hasil penelitian bahwa Asuhan kehamilan yang diberikan Pada
Asuhan Antenatalcareterdapat kesenjangan antara praktek dan teori pada
pemberian imunisasi TT dan standar pelayanan 14T ANC. Pada Asuhan
persalinan tidak terdapat kesenjangan, Serta Asuhan masa nifas tidak
terdapat kesenjangan antara praktek dan teori, masa nifas dilakukan
kunjungan 4 kali dan tidak terdapat penyulit. Asuhan Kebidanan pada
bayi dilakukan secara normal dengan pemberian vitamin K 1 jam setelah
lahir dan imunisasi HB0 1 jam setelah vitamin K, dan ibu memilih
menggunakan metode kontrasepsi suntik 3 bulan.pelayanan komprehensif
yang diberikan pada Ny D berjalan sesuai dengan perencanaan yang telah
dibuat dan dievaluasi dengan baik

Asuhan Komprehensif telah dilaksanakan dan berjalan dengan normal
diharapkan 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.

Kata kunci: Asuhan Kebidanan Kehamilan,Persalinan, Nifas, BBL Dan KB
Referens : (2014-2018)
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Meningkatkan kesehatan ibu adalah salah satu prioritas utama

World Health Organization (WHO). bekerja untuk berkontribusi pada

pengurangan angka kematian ibu dengan meningkatkan bukti

penelitian,memberikan panduan klinis dan program atik berbasis bukti,

menetapkan standar  global, dan memberikan dukungan teknis kepada

Negara-negara Anggota . Sebagai bagian dari Strategi Global dan tujuan

Mengakhiri Kematian Ibu yang Dapat Dicegah, World Health

Organization WHO bekerja dengan paramitra untuk mengatasi ketidak

setaraan dalam akses dan kualitas layanan kesehatan reproduksi, ibu, dan

bayi baru lahir dan memastikan cakupan kesehatan universal untuk

perawatan kesehatan reproduksi, ibu dan bayi baru lahir yang

komprehensif (World Health Organization, 2015)

Menurut World Health Organization (WHO) ditahun 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  (World Health Organization, 2016).

Target yang telah ditentukan oleh Sustainable Depelopment Goals

(SDGs) pada tahun 2030 mengenai kematian ibu adalah penurunan AKI

sampai 70 per 100 ribu KH,  mengakhiri kematian bayi dan balita yang

dapat dicegah dengan menurunkan Angka Kematian Neonatal hingga 12
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per 1000 KH dan Angka Kematian balita 25 per 1000 KH, dan

mengurangi 1/3 kematian prematur akibat. penyakit tidak menular melalui

pencegahan dan perawatan serta mendorong kesehatan dan kesejahteraan

mental (World Health Organization, 2015).

Penurunan AKI di Indonesia terjadi sejak Tahun 1991 sampai 2007

yaitu dari 390 menjadi 228. Namun demikian, Survei Demografi dan

kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2012 menunjukkan peningkatan

AKI yang signifikanya itu menjadi 359 kematian ibu per 100.000

kelahiran hidup. Pada Tahun 2015 AKI menunjukkan penurunan menjadi

305  kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil Survei

Penduduk Antar Sensus (SUPAS).  Begitu pula dengan angka kematian

bayi di Indonesia juga menunjukkan penurunan menjadi 22,23 /1.000

kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2015).

Data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi

Tengah Angka Kematian Ibu (AKI) Tahun 2017 sebanyak 89/100.000

kelahiran hidup. Dan Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 547/1000

kelahiran hidup. Sedangkan pada Tahun 2018 Angka Kematian Ibu

(AKI) mengalami penurunan menjadi 82/100.000 kelahiran hidup.Dan

Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 625/1000 kelahiran hidup.

Berdasarkan data tersebut menunjukan bahwa Angka Kematian Ibu dari

Tahun 2017 mengalami penurunan pada Tahun 2018 ( Dinkes Provinsi

Sulawesi Tengah, 2018).
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Berdasarkan data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten

Sigi Angka Kematian Ibu (AKI) Tahun 2017 sebanyak 10 orang. Angka

Kematian Bayi (AKB) sebanyak 9 orang. Sedangkan pada Tahun 2018

Angka Kematian Ibu (AKI) mengalami penurunan menjadi 6 orang. Dan

Angka Kematian Bayi (AKB) berjumlah 27 orang. (Dinkes Kabupaten

Sigi 2018).

Berdasarkan data dari Puskesmas Biromaru 2017, cakupan K1

pada ibu hamil 100,9% mencapai target nasional98%, cakupan K4 92,1 %

mencapai target nasional 89%. Cakupan persalinan oleh nakes 91 %

mencapai target nasional 89,6%. Cakupan masa nifas, KF 3 92,7 %

mencapai target nasional 98 %. Cakupan neonatus , KN 2, 80,7 %

mencapai target nasional 94 %. Kasus kematian ibu ditemukan sebanyak 2

orang. Penyebab kematiannya adalah penyakit kronis 1 orang dan hepatitis

1 orang dan jumlah Angka Kematian Bayi (AKB)  sebanyak 7 orang yang

diantaranya disebabkan karena asfiksia. (PuskesmasBiromaru, 2017)

Berdasarkan data dari Puskesmas Biromaru 2018, cakupan K1

pada ibu hamil 79,5% mencapai target nasional75%, cakupan K4 81,1 %

mencapai target nasional 77%. Cakupan persalinan oleh nakes 78 %

mencapai target nasional 74,1%. Cakupan masa nifas, KF 3 73,10 %

mencapai target nasional 95 %. Cakupan neonatus, KN 2, 73,7 %

mencapai target nasional 77 %. Kasus kematian ibu ditemukan sebanyak 2

orang. Penyebab kematiannya adalah pre Eklamsi Berat 1 orang dan

Hiperemesis+kompikasi kronis, 1 orang dan jumlah Angka Kematian Bayi
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(AKB)  sebanyak 3 orang yang diantaranya disebabkan 2 BBLR dan

asfiksia 1 orang . (Puskesmas Biromaru, 2018)

Berdasarkan dari uraian di atas, saya tertarik melakukan asuhan

kebidanan secara berkesinambungan komprehensif mulai dari masa

kehamilan, masa persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir dan

keluarga berencana pada Ny “D” GIIPIA0 di wilayah kerja Puskesmas

Biromaru Tahun 2019.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah

sebagai berikut  “Bagaimana asuhan kebidanan secara komprehensif pada

Ny “D” GIIPIA0 dari masa kehamilan trimester III, persalinan, nifas,bayi

baru lahir dan keluarga berencana di wilayah kerja Puskesmas Biromaru

Tahun 2019?”.

C. Tujuan penelitian

1. Tujuan Umum

Memberikan Asuhan Kebidanan Secara Komprehensif dengan

pendekatan 7 langka varney pada asuhan kehamilan dan SOAP pada

asuhan ibu bersalin, nifas, Bayi baru lahir Ny “D” GII PIA0

2. TujuanKhusus

a. Asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny.”D” dengan

pendokumentasian 7 langka Varney dan dituangkan dalam bentuk

SOAP
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b. Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny.”D” dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP

c. Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny.”D” dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP

d. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.”D” dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP

e. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.”D” dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP

D. Manfaat Penelitian

1. Praktis

Dapat Dijadikan Bahan Informasi Dan Masukan Bagi Instansi

Tentang Pelayanan Asuhan Kebidanan Secara Komperhensif Mulai

Dari Kehamilan, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir Dan Keluarga

Berencana.

2. Teoritis

a. Bagi penulis

Dapat dijadikan suatu pengalaman untuk menambah

wawasan dan  menerapkan asuhan kebidanan secara komperhensif

mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan

keluarga berencana.
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b. Bagi institusi pendidikan

Dapat dijadikan sebagai pengembangan penelitian yang

berkaitan dengan ilmu kebidanan untuk meningkatkan nilai

akreditasi bagi pendidikan.
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