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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif
Pada Ny “B” di Puskesmas Kamonji
Syahrida Piling, Tigor Situmorang?, Husnul Khotimah?

ABSTRAK

Asuhan Kebidanan komprehensif adalah asuhan kebidanan yang
berkesinambungan pada daur kehidupan wanita sejak hamil sampai 6 minggu post
partum. Asuhan kebidanan secara komprehensif sangat dibutuhkan dalam
menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di
seluruh Provinsi Indonesia khususnya di Kota Palu di Wilayah Kerja Puskesmas
Kamonji. Tujuan penelitian ini memberikan asuhan kebidanan secara continuity of
care sejak masa hamil, bersalin, masa nifas, bayi baru lahir hingga dalam
pemberian pelayanan Keluarga Berencana (KB), menggunakan kerangka pikir
manajemen kebidanan.

Penelitian ini merupakan jenis penelitian studi kasus pada ibu hamil,
bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB dengan pendekatan melakukan asuhan
kebidanan secara komprehensif dengan mengeksplorasi secara mendalam dan
spesifik tentang kejadian tertentu.

Subjek penelitian ini adalah Ny. B mulai dari trimester 111 usia kehamilan 36
minggu fisiologis yang diikuti dari hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB, dalam
pengumpulan data, dilakukan dengan melakukan interview, observasi termaksud
melakukan pemeriksaan fisik secara menyeluruh meliputi pemeriksaan secara
inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi. Hasil penelitian diperoleh bahwa asuhan
kehamilan yang diberikan, hasil akhir kehamilannya adalah ibu hamil fisiologis.
Pada asuhan persalinan terdapat adanya kesenjangan antara pelaksanaan pada
teori dan pada pelaksanaannya dilahan serta, hasil akhir persalinan ibu dalam
persalinan fisiologis dan ibu memutuskan untuk menggunakan metode KB Suntik
3 bulan. Asuhan bayi baru lahir dengan PB : 49 cm dan BB : 3000gram tidak
terdapat kesenjangan dan bayi dalam keadaan sehat.

Saran untuk institusi pendidikan agar institusi lebih meningkatkan ilmu
kebidanan yang ter-update di yayasan Pendidikan STIKes Widya Nusantara agar
lebih menambah ilmu pengetahuan pada mahasiswa selanjutnya

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB
Daftar Pustaka : 28 Pustaka (2012-2016) dan 2 sumber internet

vii



Midwifery Comprehensive Final Report Toward Mrs A In Kabonena
Sub Public Health Center Kamonji (PHC) Teritority, Palu
Syahrida Piling, Tigor H. Situmorang’, Husnul Hatimah’

Abstract

In 2015, according to WHO suspected about 219 maternal death every 100.000
life birth due to pregnant complication, labor. In 2015, Healt official of Province had
data about 131/100.000 Maternal Mortality rate (MMR) life birth. In 2016, about 98
person and Infant Mortality Rate about 380/100.000. In 2017, IMR about 85 person.

This is observational research with Varney's 7 steps of midwifery care method to
explore deeply and specific of comrehensive care toward Mrs B during pregnancy
and it documented into INC SOAP, PNC, New baby born and planning family.
Research was Mrs. B, 22 years old GIIPIAO with 34 weeks, 3 days gestation, cata
collected by anamnesse, observation, examination and documentation.

Mrs. B had high frequency of mixturation during third trimester and had waist
pain, but it physiology condition. She had Fe Tab once a day since second trimester
till post partum period. In first stage of intranatal was 7 hours and second stage was
40 minutes and baby deliver spontaneously with back head position, Apgar score 8/9,
3300 grams body weigh, 52 cm length, anus +/+ , baby girl. Third stage was 10
minutes that placenta out spontaneously and complete, Four stage was 2 hours under
observation of uterus contraction and bleeding about 150 cc. BP 110/70 mmhg, pulse
80 x/minutes, temperature 36, 5 * ¢. Respiration 20 x/minutes. Post partum visiting
done 4 times, 6-8 hours, 6 days, 2 weeks, 6 weeks. Vit K injection had given to baby
after one hour labor and Hb 0 immunization one hour after it. Mrs B choose 3 month
injection of planning family method.

Conclusion that midwifery comrehensive care toward Mrs. B done well based on
planning and it documented into SOAP and evaluated well, which Maternal & infant
stage were in gord condition since pregnant post partum and infant care according to
permanent procedures in Kamonji PHC Suggested that health worker and further
research to improve inperforming of management and midwifery care based on

operatioanal procedures and update following of health knowledge in improving of
Quality service.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Upaya pelayanan kesehatan ibu meliputi pelayanan kesehatan ibu hamil
kunjungan antenatal pertama kali (K1), kunjungan antenatal sesuai standar
minimal empat kali (K4), pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan (Pn),
kunjungan pelayanan kesehatan ibu nifas (KF), pelayanan/penanganan
komplikasi kebidanan dan pelayanan kontrasepsi. Upaya pelayanan kesehatan
bayi yaitu pelayanan kunjungan neonatal pertama (KN1) dan kunjungan
Neonatal Lengkap (KN Lengkap) (Kemenkes RI, 2015).

Asuhan Kebidanan secara komprehesif merupakan pelayanan yang
dicapai ketika terjalin hubungan yang terus menerus antara seorang wanita
dan bidan. Asuhan yang berkelanjutan berkaitan dengan kualitas pelayanan
dari waktu ke waktu yang membutuhkan hubungan terus menerus antara
pasien dengan tenaga profesional kesehatan. Layanan kebidanan harus
disediakan mulai prakonsepsi, awal, kehamilan, selama semua trimester,
kelahiran dan melahirkan sampai enam minggu pertama postpartum (Hanifa,
2014).

Menurut world health organization (WHO) di Tahun 2015 angka
kematian ibu (AKI) tercatat 216 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup,
dan pada Tahun 2016 sekitar 830 wanita meninggal setiap hari karena
komplikasi kehamilan dan persalinan. Hampir semua kematian ini terjadi di
pengaturan sumber daya yang rendah, dan sebagian besar dapat dicegah. Di

wilayah Afrikan memiliki suatu beban tertinggi dengan hamper dua pertiga



kematian maternal yang terjadi di probabilitas seorang gadis berusia 15 Tahun
(World Health Organization, 2016).

Masalah kesehatan Ibu dan Anak (KIA) masih menjadi masalah
kesehatan di indonesia. Hal ini di karenakan masih tingginya AKI dan angka
kematian bayi (AKB) yang ada di indonesia. AKI dan AKB di Indonesia
merupakan yang tertinggi di ASEAN dengan jumlah kematian ibu tiap
tahunnya mencapai 450/100 ribu kelahiran hidup (KH) vyang jauh di atas
angka kematian ibu di Filipina yang mencapai 170/100 ribu KH, thailand
44/100 ribu KH (Profil kesehatan indonesia, 2015).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah Tahun 2016 AKI sebanyak 98% /100.000 KH dengan
penyebab perdarahan sebanyak 36 orang hipertensi dalam kehamilan 19 orang
infeksi 4 orang, gangguan system peredaran darah 8 orang, gangguan
metabolic DM sebanyak 3 orang dan penyebab lainnya sebanyak 27 orang dan
AKB 530 /1000 KH dari data tersebut menunjukkan bahwa angka kematian
ibu dari Tahun 2017 mengalami penurunan pada tahun 2017 (Dinkes Provinsi
Sulteng 2017).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah data
cakupan PN Fasyankes 73.55% belum memenuhi target Renstra Tahun 2017
yaitu 75%. Data Cakupan KF3 Tahun 2017 vyaitu sebesar 74.22%.
Berdasarkan data Kementerian Kesehatan RI1 Data Cakupan KN Lengkap di
Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2017 yaitu sebesar 74.22%

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada

Tahun 2017 tercatat data cakupan K1 85.72% dan K4 75.51%. Data Dinas



Kesehatan Kota Palu Tahun 2017 cakupan K1 Kota Palu sebesar 102.7%
sudah mencapai dari yang ditargetkan sebesar 100%. Cakupan K4 Kota Palu
yaitu sebesar 97.6% belum sesuai dengan target dan SPM 100%. Data Dinas
Kesehatan Kota Palu Tahun 2015 cakupan KF3 Kota Palu yaitu sebesar
95.4% sudah sesuai dengan target 95%. Cakupan KN1 sebesar 95.4% sudah
memenuhi target sebesar 95%.

Puskesmas Kamonji Data Cakupan K1 Puskesmas Kamonji sebesar
108.5 % sudah melebihi target. Cakupan K4 di Puskesmas Kamonji tahun
2017 yaitu sebesar 106.3% sudah melebihi target dan data cakupan K4 di
Puskesmas Kamonji menempati urutan pertama tertinggi dari 12 Puskesmas
yang ada di Kota Palu. Data cakupan Pn di Puskesmas Kamonji tahun 2017
yaitu sebesar 110.1% sudah melebihi target. Data Cakupan KF3 di Puskesmas
Kamonji sebesar 108.8%, Cakupan KN lengkap Kota Palu sebesar 97.42%.
Data KN1 Puskesmas Kamonji sebesar 105.9 % sudah memenuhi target.
Cakupan KN lengkapPuskesmas Kamoniji sebesar 105.9 %.

Salah satu upaya kebijakan dan langkah kegiatan untuk meningkatkan
kualitas kesehatan ibu dan anak secara aktif yaitu melakukan pendekatan
pelayanan kepada masyarakat sesuai standar medic yang berlaku,
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan bagi tenaga-tenaga pelaksana
khususnya pengelola program kesehatan ibu dan anak di Puskesmas lebih
berkompetensi, lebih proaktif dalam berkomunikasi, penyampaian informasi
dan edukasi (KIE) yang berkaitan dengan upaya peran serta masyarakat,
lembaga swadaya masyarakat (LSM) serta organisasi profesi termaksud

swasta (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2016).



Upaya percepatan penurunan AKI dapat dilakukan dengan menjamin
agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas,
seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan
bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi,
kemudahan mendapatkan cuti hamil dan melahirkan dan pelayanan keluarga
berencana (Kemenkes RI, 2015).

Berdasarkan uraian pada latar belakang maka penulis tertarik untuk
melakukan asuhan secara komprehensif pada ibu sejak masa kehamilan
sampai masa nifas, baik pada ibu maupun pada bayinya.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang di uraikan diatas maka yang akan
didefinisikan adalah “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada
Ibu Hamil trimester Ill, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga
Berencana di Puskesmas Kamonji” ?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. “B”
GiPiAo yang dilaksanakan di Puskesmas Kamonji dengan menggunakan
sistem Pendokumentasian SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Telah melakukan pengkajian pada ibu hamil, bersalin dan BBL,

nifas, neonates serta KB



b. Telah menentukan diagnose actual sesuai dengan prioritas pada ibu
hamil, bersalin dan BBL, nifas, neonatus serta KB

c. Telah menentukan diagnosa dan masalah potensial sesuai dengan
prioritas pada ibu hamil, bersalin dan BBL, nifas, neonates serta KB

d. Telah mengidentifikasi tindakan segera secara kontinyu pada ibu
hamil, bersalin dan BBL, nifas, neonates serta KB

e. Telah merencanakan asuhan kebidanan secara kontinyu pada ibu
hamil, bersalin dan BBL, nifas, neonates serta KB

f. Telah melaksanakan asuhan kebidanan secara konyinyu pada ibu
hamil, bersalin dan BBL, nifas, neonates serta KB

g. Telah melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan
pada ibu hamil, bersalin dan BBL, nifas, neonates serta KB

h. Telah mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan

pada ibu hamil, bersalin dan BBL, nifas, neonates serta KB

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi institusi pendidikan

Dapat dijadikan sebagai pengembangan penelitian yang berkaitan dengan
ilmu kebidanan untuk meningkatkan nilai akreditasi bagi pendidikan.
Bagi penulis

Dapat dijadikan suatu pengalaman untuk menambah wawasan untuk
dapat menerapkan asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, bayi

baru lahir, dan keluarga berencana.



3. Bagi tempat penelitian
Dapat dijadikan bahan informasi dan masukan bagi instansi tentang
pelayanan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru

lahir dan keluarga berencana.
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