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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “Y”

Di Puskesmas Sangurara Kota Palu

Siti Safurah, Arfiah!, Misnawati Lamidji2

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
Sangurara.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
pikirmanajemen 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. M trimester
III usia kehamilan 28 minggu 6 hari 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 barulahir dengan PB : 48
cm dan BB : 3900 gram tidak terdapat kesenjangan dan bayi dalam keadaan sehat.

Pelayanan komprehensif yang di berikan padaNy.Y berjalan sesuai dengan
perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, keadaan ibu dan
bayi, sampai pemasangan KB telah dilaksanakan dan dievaluasi mengikuti
prosedur tetap yang ada di Puskesmas Sangurara Palu. Saran untuk institusi
pendidikan agar institusi lebih meningkatkan ilmu kebidanan yang ter-update di
STIKes Widya Nusantara agar lebih menambah ilmu pengetahuan pada
mahasiswa selanjutnya

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB
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Comprehensive Midwifery Final Report Toward Mrs Ny "M"
in Sangurara Public Health Centre (PHC), Palu.

Siti Safurah, Arfiah!, Misnawati Lamidji2

Abstract

Comprehensive midwifery Care is cotinouing of midwifery care toward
pregnant women till 6 weekes post partum period. Comprehensive midwifery care
is needed in decreasing of Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality
Rate (IMR) in indonesia especially in sangurara PHC of Palu. The aims of this
research to provide midwifery care ( continuity of care ) since pregnant, in partu,
post partum period, new baby born and providing services toward planning family
(KB) by using midwifery management design.

This is case study research toward pregnant women, in partu, post partum
period, new baby born, planning family (KB) while providing comprehensive
midwifery care by specific and exploring of certain case.

Subject of this research was Mrs M in third trimester with 28 weeks, 6 days
pregnancy during pregnant, in partu, post partum, new baby born And planning
family (KB). Data collected by interview, observation including physical
assesment by inspection, palpation, percussion and auscultation. Result found that
midwifery care given with final result was physiological pregnancy. in partu care
have discrepancy between theory and practical, but final result she physiologica
in partu and she chose 3 months injection of contraception method. New baby
born with 3.900 grams body weight and 48 cm body length and there is no having
problem and baby in good condition.

Comprehensive care that given toward Mrs going well according to planned
and it evaluated well. Women and baby in well condition till planning family
(KB) done and evaluated well according to Sangurara PHC procedures,
Suggestion for institution of STIKes Widya Nusantara, Palu to nicrease
midwifery knowledge and Students.

Keywords : Pregnancy midwifery care, in partu, post partum period, new baby born, and
planning family (KB).
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BAB I

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Asuhan kebidanan Komprehensif adalah asuhan kebidanan
berkesinambungan pada daur kehidupan wanita sejak hamil sampai 6 hari
post partum. Pemeriksaan kehamilan atau Antenatal Care (ANC)
merupakan asuhan yang diberikan saat hamil sampai sebelum melahirkan.
ANC penting untuuk menjamin agar proses alamiah tetap berjalan normal
dan mendeteksi ibu hamil yang tidak normal sehingga komplikasi yang
mungkin terjadi selama kehamilan dapat terdeteksi secara dini serta
ditangani secara memadai, sasaran akhir dari pelayanan ANC ialah
menjamin suatu kondisi yang optimal bagi ibu setelah bersalin sebagai
orangtua maupun pribadi yang dapat menjaga kesehatan dirinya dan
bayinya, begiu pula dengan periode masa nifas, bay baru lahir dan
keluarga berencana harus mendapatkan asuhan yang benar dan tepat.
(Kemenkes R1,2014).

Asuhan antenatal yang kurang optimal dapat meninbulkan dampak
atau komplikasi pada kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan
keluarga berencana sehingga akan terjadi peningkatan AKI dan AKB oleh
karena itu sangat penting untuk mendapatkan pelayanan dari tenaga
kesehatan, dengan begtu perkembangan kondisi setiap saat akan terpantau

dengan baik (Marni,2013).



Berdasarkan program pemerintah grerakan masyarakat sehat
(GERMAS) sasaran pembangunan kesehatan yang akan dicapai adalah
meningkatnya umur Harapan Hidup, menurunnya Angka Kematian Bayi,
menurunnya Angka Kematian Ibu, ddan menurunnya prevelensi gizi
kurang pada balita. Tujuan dan sasaran pembangunan kesehatan ini dapat
dicapai dengan melakukan lima strategi pembangunan kesehatan yaitu : 1)
Pembangunan nasional berwawasan, 2) Pemberdayaan masyarakat dan
daerah, 3) Pengembangan upaya dan biayaan kesehatan, 4) Pengembangan
dan pemberdayaan sumber daya manusia kesehatan, 5) Penanggulangan

keadaan darurat kessehatan (Program Pembangunan Kesehatan,2015).

Menurut WHO (world health organization) 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 kehamian dan persalinan. Hampir semua kematian ini terjadi di
pengaturan sumber daya yang rendah, dan sebagian besar dapat dicegah.
Di wilayah African memiliki suatu beban tertinggi dengan hampir dua
pertiga kematian maternal yang terjadi di probabilitas seorang gadis

berusia 15 tahun (WHO, 2016).

Diperkirakan 5,9 juta anak meninggal di bawah usia 5 tahun pada
Tahun 2015 dengan angka kematian 42,5 per 1.000 kelahiran hidup. Dari
kematian tersebut 45% adalah bayi baru lahir, dengan angka kematian
neonatal dari 19 per 1.000 kelahiran hidup. Tingkat kematian anak

tertinggi di sub-Sahara Afrika di mana 1 anak di 12 meninggal sebelum



ulang tahun kelima mereka, di ikuti oleh Asia Selatan di mana 1 di 19
meninggal sebelum usia lima tahun. Penyebab utama kematian neonatal
pada Tahun 2015 yaitu prematuritas, lahir-terkait komplikasi (asfiksia
lahir) dan neonatal sepsis. Penyebab kematian anak dalam dalam periode
pasca-neonatal yaitu pneumonia, diare, luka dan malaria. Kemudian WHO
berupaya untuk mengurangi kematian balita menjadi kurang dari 25
kematian per 1.000 kelahiran hidup (WHO, 2016).

Hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI)menyatakan
bahwa sepajang tahun Tahun 2007-2012AKI mencapai kasus kematian ibu
melonjok naik. Pada Tahun 2012 AKI mencapai 359/100.000 KH, atau
meningkat sekitar 57% bila di bandingkan dengan kondisi pada Tahun
2007, yaitu sebesar 228/100.000 KH. Hal ini disebabkan karena terjadinya
bumil risti ( ibu hamil dengan resiko tinggi ) yang salah satunya adalah
terkena hipertensi dalam kehamilan (SDKI1,2012). Penyebab kematian ibu
adalah Pendarahan (28%), eklamsia (24%), infeksi (11%), komplikasi
masa nifas (8%), emboli (5%), abortus (5%), trauma Obstetric (5%),
persalinan macet (5%), dan partus lama (%5). (Anita dan Lyndon, 2014).

Masalah kesehatan ibu dan anak (KIA) masih menjadi masalah
kesehatan di Indonesia. Hal ini dikerenakan 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) yang jauh



diatas angka kematian ibu di Filiphina yang mencapai 170/100 ribu KH,
Thailand 44/100 ribu KH (profil kesehatan Indonesia, 2010).

Menurut data cakupan K1 dinas kesehatan provinsi Sulawesi
Tengah.Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan berjumlah 50.885 atau
76,65. Cakupan KF berjumlah 51.549 atau 77,65%. KF 2 berjumlah
50.023 atau 75,35%. KF 3 berjumlah 48.143 atau 72,52. Cakupan jumlah
kelahiran hidup bayi baru lahir 53.027 jiwa dan cakupan kematian bayi
baru lahir 530. Cakupan peserta KB aktif sebanyak 222.002 atau
42.39%.(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah,2016).

Menurut datacakupan K1 dinas kesehatan provinsi Sulawesi
Tengah.Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan berjumlah 62,720 atau
90,35%. Cakupan KF 1 berjumlah 51.741 atau 78,09%. KF 2 berjumlah
50.392 atau 76,05%. KF 3 berjumlah 51,339 atau 77,48%. Cakupan
jumlah kelahiran hidup bayi baru lahir 62,048 jiwa dan cakupan kematian
bayi baru lahir 547.Cakupan peserta KB aktif sebanyak 399,249 atau
78,38%.(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah,2017).

Menurut datacakupan K1 dinas kesehatan Kota Palu berjumlah
7.755 atau 102,5%, cakupan K4 berjumlah 7.363 atau 97,3. Cakupan
persalinan tenaga kesehatan berjumlah 6.957 atau 96,3. Cakupan jumlah
kelahiran hidup 6.959 jiwa dan cakupan kematian bayi baru lahir 16
jiwa.Cakupan KF berjumlah 6.957 atau 96,32%. KF 2 bejumlah 6.921 atau
95,8%. KF 3 berjumlah 6.814 atau 94,3%. Cakupan peserta KB aktif

sebanyak 33.302 atau 64,4. ( Dinas kesehatan kota palu,2016)



Menurut datacakupan K1 dinas kesehatan Kota Palu berjumlah
7,811 atau 99,44%, cakupan K4 berjumlah 7.407 atau 94,30. Cakupan
persalinan tenaga kesehatan berjumlah 53,257 atau 80,37%. Cakupan
jumlah kelahiran hidup 7,147 jiwa dan cakupan kematian bayi baru lahir 5
jiwa.Cakupan KF berjumlah 7,058 atau 94,13%. KF 2 bejumlah 7,022 atau
93,65%. KF 3 berjumlah 6.910 atau 92,15%. Cakupan peserta KB aktif
sebanyak 36,828 atau 60,15%. ( Dinas kesehatan kota palu,2017)

Berdasarkan data yang diperoleh dari puskesmas sangurara
Cakupan K1 101% dari yang ditargetkan 100% , Cakupan K4 ditargetkan
96,67% dari yang ditargetkan 95% , Cakupan persalinan oleh tenaga
keshatan (PN) 100,9% dari yang ditargetkan 90%, Cakupan kunjungan
nifas (KF3) 100% dari yang ditargetkan 75%, Cakupan kunjungan
Neonatal pertama (KNI) 101% dari yang ditargetkan 75%, Cakupan
kunjungan Neonatal lengkap (KN lengkap) sebesar 101% dari yang
ditargetkan 75%, Cakupan pelayanan Keluarga Berencana (KB) dari
jumlah pasangan usia subur 61.133 jiwa, yang menggunakan KB aktif
sebesar 3.358 jiwa, sedangkan yang menggunakan KB pasca persalinan
sebesar 710 jiwa(Puskesmas Sangurara palu, 2016).

Data yang diperoleh dari puskesmas sangurara Tahun 2017
Cakupan K1 101% dari yang ditargetkan 100% , Cakupan K4 ditargetkan
99,9% dari yang ditargetkan 95% , Cakupan persalinan oleh tenaga
keshatan (PN) 102% dari yang ditargetkan 90%, Cakupan kunjungan nifas

(KF3) 95,47% dari yang ditargetkan 75%, Cakupan kunjungan Neonatal
g



pertama (KNI) 105% dari yang ditargetkan 75%, Cakupan kunjungan
Neonatal lengkap (KN lengkap) sebesar 101% dari yang ditargetkan 75%,
(Puskesmas Sangurara palu, 2017).
B. RumusanMasalah
Berdasarkan latar belakang yang di uraikan diatas maka Peneliti ingin
mengetahui “Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada ibu
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana di
Puskesmas Sangurara?”
C. TujuanPenelitian
1. Tujuan Umum
Melaksanakan asuhan kebidanan Komprehensif pada ibu hamil
trimester III, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana,
yang dilaksanakan di Puskesmas Sangurara dengan menggunakan
sistem pendokumentasian SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan pengkajian pada ibu hamil trimester I1I, bersalin, nifas,
bayi baru lahir dan KB
b. Menentukan diagnosa aktual sesuai dengan prioritas pada ibu
hamil trimester III, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB.
c. Menentukan diagnosa dan masalah potensial sesuai dengan
prioritas pada ibu hamil trimester III, bersalin, nifas, bayi baru lahir

dan KB.



d. Mengidentifikasi tindakan segera secara kontinyu pada ibu hamil
trimester 111, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB.

e. Merencenakan Asuhan Kebidanan secara kontinyu pada ibu hamil
trimester 11, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB.

f.  Melaksanakan Asuhan Kebidana secara kontinyu pada ibu hamil
trimester 111, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB.

g. Melakukan evaluasi Asuhan Kebidanan yang telah dilakukan pada
ibu hamil trimester III, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB.

h. Mendokumentasikan Asuhan Kebidanan Yang telah dilakukan
pada ibu hamil trimester III,bersalin, nifas, bayi baru lahir serta KB
dengan SOAP

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi institusi pendidikan

Dapat dijadikan sebagai pengembangan penelitian yang berkaitan

dengan ilmu kebidanan untuk meningkatkan nilai akreditasi bagi

pendidikan.
2. Bagi peneliti

Dapat dijadikan bahan bacaan untuk menambah wawasan agar dapat

menerapkan asuhan kebidanan kehamilan trimester III, 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 trimester III, bersalin,

nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana.
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