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LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF
PADA NY “Y” DI PUSKESMAS MABELOPURA

Mitasari, Cicik Mujianti!, Misnawati Lamidji?

ABSTRAK

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) menjadi
indikator pertama dalam menentukan derajat kesehatan ibu dan bayi, karena
merupakan cerminan dari status kesehatan ibu dan bayi saat ini. Berdasarkan
Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 vyaitu sebesar
359/100.000 kelahiran hidup, serta AKB di Indonesia tercacat 32/1.000 KH.
Tujuan Penelitian ini untuk menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada
Ny. Y di Puskesmas Mabelopura Kota Palu.

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif dengan menggunakan metode
Asuhan Kebidanan yang terdiri dari 7 langkah Varney pada pendokumentasian
Antenatalcare, yaitu : Pengkajian, Interpretasi data dasar, Diagnosa potensial,
Tindakan segera, Perencanaan, Pelaksanaan, Evaluasi , serta Pencatatan Asuhan
Kebidanan dalam bentuk Subjek, Objek, Assesment, Penatalaksanaan (SOAP).
Pendokumentasian asuhan intranatal, masa nifas, neonatus dan keluarga
berencana disusun dalam bentuk catatan perkembangan (SOAP).

Hasil penelitian diperoleh bahwa dalam pemeriksaan kehamilan Ny. Y
hanya mendapatkan 10T pelayanan standar asuhan kebidanan, terjadi kesenjangan
karena tidak sesuai dengan teori terdiri dari 14T, hasil akhir kehamilannya adalah
ibu hamil fisiologis. Pada Asuhan persalinan tidak terdapat kesenjangan antara
pelaksanaan dan teori. Serta Asuhan masa nifas tidak terdapat kesenjangan antara
praktek dan teori, keadaan nifas fisiologis dan ibu memilih menggunakan metode
kontrasepsi Implan. Asuhan bayi baru lahir tidak terdapat kesenjangan dan bayi
dalam keadaan fisiologis.

Kesimpulan penelitian ini, bidan dapat menerapkan Asuhan kebidanan
komprehensif dengan menggunakan manajemen Asuhan kebidanan 7 Langkah
Varney dan Pendokumentasian.

Kata Kunci : Faktor Pribadi klien, Kepuasan Klien, Dan Asuhan Kebidanan



MIDWIFERY COMPREHENSIFFINAL REPORT TOWARD
MRS “Y” IN MABELOPURA PUBLIC HEALTH CENTRE (PHC)
Mitasari, Cicik Mujianti!, Misnawati Lamidji?
ABSTRACT

Maternal Mortality (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) became the
first indicator in determining maternal and infant health level, that as a view of
health state of them. Based on demography survey and Indonesia health on 2012
that about 359/100.000 of life birth and IMR about 32/1000 of life birth. The aim
of this research to imptetment the comprehensive midwifery care toward mrs “Y”
in mabelopura PHC, Palu.

This is descriptive research by using midwifery care method of Varney’s 7
steps toward antenatal care documentation such as : assesment, data based
interprestation, potential diagnosis, first action, planning, implementation,
evaluation and midwifery care documentation into subject, object, assesment,
implementation (SOAP). Intranatal Care documentation, post partum period,
neonatus care and planning family written in progressive notes (SOAP).

Result of research found that in pregnancy assesment toward mrs “Y”
have 10T standard midwifery care services only and final result that she was in
physiology pregnancy, in labor care, there was no discrepancy between pratice
and theory, in normal post partum period and she choose the implant contraceptio
method, and there was no any problem in infant care.

Conclusion of this research that midwife could perform the comprehensive
midwifery care by using Varney’s 7 steps midwifery care and dokumentation.

Key words : Internal factor of client, clien satifaction, midwifery care.
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BAB |

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif dalam kebidanan adalah serangkaian
kegiatan pelayanan yang berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari kehamilan,
persalinan, nifas, pelayanan bayi baru lahir serta pelayanan keluarga
berencana yang menghubungkan kebutuhan kesehatan perempuan khususnya
dan keadaan pribadi setiap individu (Homer et al, 2014).

Asuhan kebidanan merupakan  pengambilan keputusan dengan
langkah-langkah atau tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan
kewenangan dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat
kebidanan (Depkes, 2013).

Dalam memberikan pelayanan, bidan harus mempunyai standar
asuhan kebidanan yang merupakan acuan dalam proses pengambilan
keputusan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan ruang
lingkup dan praktiknya, berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Mulai dari
pengkajian, interprestasi data, diagnosa masalah potensial, tindakan
segera, perencanaan, pelaksanaan dan pendokumentasian asuhan
kebidanan ( KemenKes, 2013).

Tujuan pembangunan berkelanjutan atau Sustainable Development Goals
(SDGs) yang berlaku antara Tahun 2015-2030. SDGs berisi 17 tujuan,
yang salah satunya yaitu pada target ketiga mengenai menjamin kehidupan

yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua orang disegala



usia termasuk penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan angka Kematian
Bayi (AKB). Pada bagian target tersebut disebutkan bahwa pada tahun
2030, mengurangi kematian ibu hingga dibawah 70/100.000 KH dan
mengurangi kematian bayi yang dapat dicegah dengan cara, seluruh negara
berusaha menurunkan angka kematian bayi setidaknya hingga 21/1.000
KH (Dirjen Bina Gizi KIA KemenKes RI,2015).

Data dari World Health Education (WHO) memperkirakan terdapat
216 kematian ibu setiap 100.000 kelahiran hidup akibat komplikasi
kehamilan dan persalinan pada tahun 2015. Jumlah kematian ibu
diperkirakan mencapai 239/100.000 KH, 20 kali lebih tinggi dibandingkan
dengan negara maju. Negara berkembang menyumbang sekitar 90% atau
302.000 dari seluruh total kematian ibu yang diperkirakan terjadi pada
tahun 2015, Indonesia termasuk salah satu negara berkembng sebagai
penyumbang (WHO, 2015).

Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada Tahun 2012
menunjukan bahwa angka kematian ibu (AKI) sebesar 359/100.000 KH,
Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 40/1.000 KH. Angka ini masih
cukup tinggi bila dibandingkan dengan negara-negara lain di ASEAN
(Profil kesehatan indonesia, 2015).

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada
tahun 2016 jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 98 , penyebab kematian
terbanyak vyaitu Perdarahan sebanyak 36 orang, Hipertensi dalam

kehamilan 19 orang, Infeksi berjumlah 4 orang, gangguan sistem



perdarahan darah berjumlah 8 orang, Gangguan metabolic (Diabetes
melitus, dan lain-lain) berjumlah 3 orang, dan lain-lain berjumlah 27
orang, kemudian jumlah bayi lahir mati pada tahun 2016 sebanyak 530
bayi. Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2017
jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 86 orang , penyebab kematian ibu
dianatarnya yaitu perdarahan 13 orang, Hipertensi dalam kehamilan 14
orang, Infeksi berjumlah 1 orang, gangguan sistem perdarahan darah
(Jantung, struke, dan lain-lain) berjumlah 5 orang, Gangguan metabolic
(Diabetes melitus, dan lain-lain) berjumlah 2 orang, dan penyebab lain
berjumlah 50 orang, kemudian jumlah bayi lahir mati pada tahun 2017
sebanyak 631 bayi (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2016 &
2017).

Menurut data Dinas kesehatan kota Palu pada tahun 2016 jumlah
kematian ibu tercatat sebanyak 11 orang , penyebab kematian terbanyak
yaitu Hipertensi dalam kehamilan berjumlah 5 orang, perdarahan 3 orang,
gangguan sistem perdarahan darah (Jantung, struke, dan lain-lain)
berjumlah 1 orang, dan lain-lain berjumlah 3 orang, kemudian jumlah
bayi lahir mati pada tahun 2016 berjumlah 12 bayi. Data Dinas Kesehatan
Kota Palu tahun 2017 jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 11 orang ,
penyebab kematian ibu dianatarnya yaitu perdarahan 2 orang dan lain-lain
berjumlah 9 orang, kemudian jumlah bayi lahir mati pada tahun 2017

sebanyak 5 bayi (Dinas Kesehatan kota Palu, 2016 & 2017).



Berdasarkan data dari Puskesmas Mabelopura tahun 2016, angka
kematian ibu (AKI) 1 jiwa dan angka kematian bayi O jiwa. Berdasarkan
data dari puskesmas Mabelopura tahun 2017, angka kematian (AKI) 0
jiwa, dan angka kematian bayi O jiwa. (Puskesmas Mabelopura, 2016 &
2017).

Berdasarkan uraian diatas, dapat dilihat jumlah AKI dan AKB
mengalami penurunan. Tetapi masih perlu penanganan optimal dalam
menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB)
sehingga hal ini mendorong penulis untuk melakukan Asuhan Kebidanan
yang berkesinambungan atau komprehensif mulai dari masa kehamilan,
persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir, dan keluarga berencana.
Serta untuk membangun kepercayaan antara klien dan tenaga kesehatan,
sehingga masalah-masalah yang terjadai dalam kesehatan ibu dan anak
dapat dideteksi secara dini dan ditangani dengan baik oleh tenaga
kesehatan. Tujuan dari Asuhan yang diberikan ialah untuk meningkatkan
derajat kesehatan serta salah satu upaya penurunan AKI dan AKB di
Indonesia khususnya di wilayah kerja Puskesamas Mabelopura Kota Palu.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang penelitian diatas, maka dapat
dirumuskan masalah yaitu “Bagaimana melakukan Asuhan Kebidanan
secara Komprehensif pada Ny. “Y” pada masa hamil, bersalin, nifas, BBL

dan KB di Puskesmas Mabelopura tahun 2018?”



C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif
pada Ny. Y GiPoAo mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru
lahir dan KB.
2. Tujuan Khusus

a. Dapat melaksanakan pengkajian pada Ny. Y mulai dari masa hamil,
bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB.

b. Dapat melaksanakan perumusan diagnosa atau masalah kebidanan
pada Ny. Y mulai dari masa hamil, bersalin, nifas dan bayi barau
lahir (BBL) dan keluarga berencana.

c. Dapat melaksanakan diagnosa dan masalah potensial sesuai dengan
prioritas pada Ny. Y mulai dari masa hamil, bersalin, nifas, bayi baru
lahir dan KB.

d. Dapat melaksanakan tindakan segera secara komprehensif pada Ny.
Y mulai dari masa hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB

e. Dapat melaksanakan perencanaan pada Ny. Y mulai dari masa
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana.

f. Dapat melakukan pendokumentasian dalam bentuk SOAP pada Ny.
Y mulai dari masa hami, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi pendidikan

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan Ilmu Pengetahuan



bagi peserta didik khususnya mahasiswa jurusan kebidanan STIKes
Widya Nusantara Palu dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada
ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir dan KB.

Bagi Lahan Praktik (Puskesmas)

Dapat dijadikan sebagai acuan untuk dapat mempertahankan
mutu pelayanan terutama dalam memberikan asuhan pelayanan
kebidanan secara komprehensif. Dan untuk tenaga kesehatan dapat
memberikan ilmu yang dimiliki serta mau membimbing kepada
mahasiswa tentang cara memberikan asuhan yang berkualitas.

Bagi Penulis

Dapat mempraktekkan teori yang didapat secara langsung di
lapangan serta dapat meningkatkan wawasan dan pengetahuan dalam
memberikan pelayanan kepada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi
baru lahir, dan KB dalam bentuk Asuhan Kebidanan secara
komprehensif di Puskesmas Mabelopura.

Bagi Pasien
Pasien mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang

sesuai dengan standar pelayanan kebidanan.
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