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

Inalsi, P.Corry Sihotang® lin Oktaviana Hutagaol?

ABSTRAK

Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan kebidanan yang
berkesinambungan pada daur kehidupan wanita sejak hamil sampai 6 minggu post
partum . Asuhan kebidanan komperhensif sangat di butuhkanuntuk menurunkan
Angka Kematian Ibu (IKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) diseluruh provinsi
Indonesia khususnya di Kota Palu di Wilayah Kerja Puskesmas Tawaeli. Tujuan
penelitian ini memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif sejak masa
hamil, bersalin, masa nifas, bayi baru lahir dan pemberian pelayanan keluarga
berencana (KB), menggunakan kerangka fikir manajemen kebidanan.

Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian observasional
dengan penatalaksanaan asuhan kebidanan 7 langkah varney yang mengeksplorasi
secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.
A pada masa kehamilan dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP INC, PNC,
BBL dan KB. Subjek penelitian yang diambil adalah satu (1) orang Ny. A umur
30 tahun, cara pengumpulan data anamnese, observasi, pemeriksaan dan
dokumentasi.

Saat hamil Ny.A mengalami masalah sering BAK dan nyeri pinggang dan
sudah diberikan tablet FE 1x1/hari selama kehamilan sampai nifas berakhir, saat
persalinan tidak terdapat penyulit dan bayi lahir spontan letak belakang kepala
dengan berat badan 2700 gram jenis kelamin laki-laki. Masa nifas dilakukan
kunjungan 4 kali dan tidak terdapat penyulit. Asuhan kebidanan pada bayi Ny.A
di lakukan secara normal dengan pemberian Vitamin K 1 jam setelah bayi lahir
dan imunisasi HBO 1 jam setelah vitamin K, Ny. A menggunakan KB suntik 3
bulan dipasang oleh peneliti didampingi bidan pendamping.

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny. A 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 Tawaeli Kota Palu. Di sarankan kepada
setiap mahasiswa dan petugas pelayanan kesehatan khususnya kebidanan dalam
melaksanakan asuhan sesuai standar pelayanan kebidanan secara komprehensif.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB
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Comprehensive Midwifery Final Assignment Report On Mrs. “A”
In Tawaeli Public Health Center Of Palu City

Inalsi, P.Corry Sihotang'”, lin Oktaviana Hutagaol®
ABSTRACT

Comprehensive midwifery care is continuing midwifery care toward pregnant
women till 6 weeks post partum. It is high needed in reducing Maternal Mortality
Rate (AKI) and Infant Mortality Rate (IMR) old over Indonesia especially Tawaeli
Public Health Care peritority, palu. The aims of this research lo provide
comprehensive midwifery care since Antenatal, Inranatal, Post Partum, Infant and
Contraseption services midwifery managemen system.

This is observational research with implementation of 7 steps of varney in
specific and deeply exploring of komprehensive midwifery care toward Mrs. A during
pregnancy and documented in SOAP INC, PNC, Infant and Contraseption . Subject
was Mrs. A with 30 years old. Data collected by anamneses, observation assessment
and documentation

During pregnancy period, Mrs. A had haigh frequency of mixturation and
waist pain. FE tab 1x1 administered during pregnancy till post parum period ending.
There was no barrier when intranatal, spontaneous, with back head position, 2700
grams body weight and baby boy. Post partum visiting done 4 times and no barrier.
Midwifery care toard Mrs. A done normally and Vit. K injection one hour after baby
birth and HB0 immunization given one hour afier Vit. K injection. She contraseption
Depoprovera injection contraseption method that done by searcher and midwife
attendance.,

Comprehensive midwifery had given toward Mrs. A done according to
planned and will evaluated women and baby state till contraseption method
administered and evaluated based on permanent procedures in Tawaeli Public
Health Care of Palu City. Suggested to each stude(x\tS M\Iﬁerq,lth worker especially
midwife in implementation of care according to capiprahensive midwifery services.

£

Keywords: Antenatal Midwifery Care, Intranatal, Infantan
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Asuhan kebidanan Komprehensif adalah asuhan kebidanan
berkesinambungan pada daur kehidupan wanita sejak hamil sampai 6 hari
postpartum. Pemeriksaan kehamilan atau Antenatal Care (ANC) merupakan
asuhan yang diberikan saat hamil sampai sebelum melahirkan. ANC penting
untuk 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 orang tua maupun pribadi yang
dapat menjaga kesehatan dirinya dan bayinya, begitupula dengan periode
masa nifas , bayi baru lahir, dan keluarga berencana harus mendapatkan
asuhan yang benar dan tepat. (kemenkes RI, 2014).

Menurut WHO (world health organization) di Tahun 2015 angka
kematian ibu (AKI) tercatat 216 per 100.000 kelahiran hidup karena
komplikasi kehamilan dan persalinan. (World Health Organization, 2015).

Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada Tahun 2012
menunjukan bahwa angka kematian ibu (AKI) sebesar 359/100.000 KH. 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 di atas angka kematian ibu di Filipina yang mencapai 170/100 ribu

KH, thailand 44/100 ribu KH (Profil kesehatan indonesia, 2015).



Tujuan pembangunan berkelanjutan Sustainable Development Goals
(SDG’S). Yang berlaku antara 2015-2030 (Hoelman, dkk, 2015 ). SDG’S
berisi 17 tujuan,yang salah satunya yaituh pada target ketiga mengenai
menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua
orang disegala usia termaksud 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
kelahiran hidup dan mengakhiri Kematian Bayi yang dapat dicegah,dengan
seluruh Negara berusaha menurunkan angka kematian bayi setidaknya hingga
12/1.000 kelahiran hidup (Dirjen Bina Gizi KIA Kemenkes RI, 2015).

Data dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2015
AKI sebanyak 131 orang sedangkan pada tahun 2016 menggalami penurunan
yaituh sebanyak 98 orang dan pada tahun 2017 sebanyak 85 orang dan AKB
pada tahun 2015 sebanyak 380 orang sedangkan pada tahun 2016 mengalami
peningkatan yaituh sebanyak 380 orang dan pada tahun 2017 meningkat
menjadi sebanyak 631 orang. Penyebab utama kematian ibu Provinsi
Sulawesi Tengah adalah Perdarahan, Hipertensi, Infeksi dan Lain-lain. (Profil
Dinkes Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 2017).

Data Dinas Kesehatan Kota Palu, Tahun 2015 Angka Kematian Ibu
sebanyak 22 orang atau 326/100.00 KH. Kematian Bayi (AKB) berjumlah 10
orang. Tahun 2016 sebanyak 11 orang atau 158/100.000 KH dan Angka
Kematian Bayi (AKB) berjumlah 12 orang. Tahun 2017 sebanyak 11 orang

atau 156/100.000 KH ( Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017).



Pada Tahun 2015 jumlah ibu hamil di wilayah Puskesmas Tawaeli
sebanyak 298 orang, kunjungan K1 ibu hamil sebanyak 317 orang ,kunjungan
K4 ibu hamil sebanyak 302 orang. Cakupan persalinan oleh Tenaga Bidan
(PN) adalah sebanyak 270 persalinan sedangkan persalinan yang lainnya
dilakukan di Rumah Sakit atau tempat-tempat Praktek Kesehatan tidak ada.
Cakupan KF 1 sebanyak 269 orang, Cakupan KF 2 sebanyak 269 orang dan
Cakupan KF 3 sebanyak 269 orang. Cakupan neonatal KN sebanyak 271 bayi
dengan kunjungan neonatal KN 1 sebanyak 272 bayi dan kunjungan neonatal
lengkap KNL sebanyak 271. Cakupan pencapaian peserta KB baru di wilayah
Puskesmas Tawaeli pada Tahun 2015 sebanyak 427 dan Pencapaian KB aktif
pada Tahun 2015 terdapat 455 (Puskesmas Tawaeli 2015).

Pada Tahun 2016 jumlah ibu hamil di wilayah Puskesmas Tawaeli
sebanyak 298 orang, kunjungan K1 ibu hamil sebanyak 312 orang dan
kunjungan K4 ibu hamil sebanyak 304 orang. Cakupan persalinan oleh
Tenaga Bidan (PN) adalah sebanyak 277 sedangkan persalinan yang di tolong
oleh Non Nakes tidak ada. Cakupan KF 1 sebanyak 277 orang, KF 2
sebanyak 280 orang dan Cakupan KF 3 sebanyak 280 orang. Cakupan
neonatal KN sebanyak 271 bayi dengan kunjungan neonatal KN 1 sebanyak
277 bayi, kunjungan neonatal KN 2 sebanyak 0 bayi, dan kunjungan neonatal
KN lengkap sebanyak 277 bayi. Cakupan pencapaian peserta KB baru di
wilayah Puskesmas Tawaeli pada Tahun 2015 sebesar 427 sedangkan pada

Tahun 2016 mengalami penurunan sebesar 274. Pencapaian KB aktif tahun



2015 sebesar 455 sedangkan pada Tahun 2016 mengalami peningkatan
sebesar 515.

Jumlah AKI di puskesmas Tawaeli mengalami penurunan dari 4/1000
KH menjadi 1/1000 KH Penyebab kematian adalah KPD dan Preeklamsia
(Puskesmas Tawaeli, 2016).

Pada Tahun 2017 jumlah ibu hamil di wilayah Puskesmas Tawaeli
sebanyak 301 orang, kunjungan K1 ibu hamil sebanyak 283 orang dan
kunjungan K4 ibu hamil sebanyak 258. Cakupan persalinan oleh Tenaga
Bidan (PN) adalah sebanyak 204 sedangkan persalinan yang di tolong oleh
Non Nakes sebanyak 1 orang. Cakupan KF 1 sebanyak 204 orang, KF 2
sebanyak 199 orang dan Cakupan KF 3 sebanyak 199 orang, Cakupan
neonatal KN sebanyak 271 bayi dengan kunjungan neonatal KN 1 sebanyak
204, kunjungan neonatal KN 2 sebanyak 204, dan kunjungan neonatal KN
lengkap sebanyak 204. Cakupan pencapaian peserta KB baru di wilayah
Puskesmas Tawaeli pada Tahun 2016 sebesar 274 sedangkan pada Tahun
2017 mengalami penurunan sebesar 215 dan Pencapaian KB aktif Tahun
2016 sebesar 515 sedangkan pada Tahun 2017 mengalami penurunan sebesar
494 (Puskesmas Tawaeli, 2017).

Berdasarkan data tersebut diatas maka penulis sebagai mahasiswa
Diploma III Kebidanan perlu untuk menerapkan “Asuhan kebidanan
Komprehensif pada Ny. A umur 30 tahun dari masa kehamilan 35 minggu,

bersalin, nifas, Bayi Baru Lahir dan KB di puskesmas Tawaeli Kota Palu.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraikan dari latar belakang maka rumusan masalah yang
sesuai yakni,“Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.A
dari Masa Kehamilan Trimester Ill, Persalinan, Masa Nifas, Bayi Baru Lahir
dan Keluarga Berencana di wilayah kerja Puskesmas Tawaeli ?”.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dari masa
kehamilan, persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, dan KB pada Ny.A
menggunakan pendekatan Manajemen kebidanan Varney dan SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Mampu melakukan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny.A dan di
dokumentasikan dengan pendekatan manajemen asuhan 7 langkah
Varney dan tuangkan dalam bentuk SOAP.
b. Mampu melakukan asuhan kebidanan persalinan pada Ny.A dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
c. Mampumelakukan asuhan kebidanan nifas pada Ny.A dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
d. Mampu melakukan asuhan kebidanan pada BBL pada Ny.A dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
e. Mampu melakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny.A

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 kelarga 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 akreditasi bagi
pendidikan dan untuk menambah pengetahuan dalam proses

pembelajaran mengenai asuhan kebidanan komprehensif.



199

DAFTARA PUSTAKA

Fauzia, 2012. Asuhan Kebidanan Neonatal. Jakarta : PT Rineka.
Dinas kesehatan provinsi Sulawesi Tengah,2015

Dinas kesehatankota palu, 2015.

Kementerian Kesehatan RI, 2013

Rahayu, dkk, 2012

Setiyaningrum, dkk., 2014

Profil Kesehatan Indonesia, 2010

Rukiyah, dkk., 2013

Rukiyah. 2013.Asuhan Kebidanan Kehamilan.Jakarta :CV Trans info media.
Rukiyah. 2013. Asuhan Kebidanan Neonatus : Jakarta : PT Rineka

Puskesmas Sangurara. 2015. Pencatatan dan Pelaporan, Puskesmas Sangurara

Marmi. 2014. Asuhan Kebidanan Kehamilan.Yogyakarta.
Mandriwati. 2012. Pendokumentasian SOAP: CV Trans Info Media.
Muliyani & Rinawati. 2013. Kontrasepsi IUD. Yogyakarta.

Prawirohardjo. 2014. Asuhan Persalinan Normal. Yogyakarta

Yuni kusmiyati, 2013).

Pusdiknakes, 1990, di kutip dalam bukuAstrima. 2013.Pendokumentasian SOAP,

Jak-tim : CV Trans Info Media



200

Ika dan saryono. 2010. Perubahan Psikologi Pada Ibu Hamil. Jak-tim : CV Trans
Info Media.
Ibrahim, 1993,di kutip dalamisrofia. 2014. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin.

Jakarta : Salemba Medika.

Indriyani. 2011. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan Fisiologi. Jakarta.

Indriyani, dkk. 2013. Asuhan Persalinan Normal. Yogyakarta ; Nuha Medika.

Isrofia. 2014. Pendokumentasian SOAP. Jakarta.

Lockhart dan Saputra. 2014. Asuhan Kebidanan pada Masa Nifas : Yogyakarta ;
Nuha Medika.

Rahayu. 2012. Pendokumentasian SOAP Masa Nifas. Yogyakarta.

Resky. 2013.Asuhan Kehamilan untuk Kebidnana: Yogyakarta : Buku biru.

Sastrawinata. 2012. Pendokumentasian SOAP. Yogyakarta.

Saputra. 2014. Pelayanan dan Asuhan Maternal. Yogyakarta : Nuha Medika.

Sari. 2013. Asuhan Kebidanan pada Kehamilan Fisiologi. Jakarta.

Saryono. 2013. Metodologi Penelitian Kebidanan DII, DIV, Sl, S2.

Yogyakarta : Nuha Medika.
Setiyaningrum & Aziz. 2014. Prosedur Pemasangan AKDR. Jak-tim : CV Trans
Info Media.
Suciyatini. 2011. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana. Jak-tim : CV Trans
Info Media.

Sumiaty. 2012, Asuhan Kebidanan Kehamilan. Yogyakarta.

Sunarty. 2013.Asuhan Kebidanan. Yogyakarta.

Sondakh. 2013. Pemeriksaan Fisik Pada Bayi Baru Lahir. Jakarta : Salemba
Medika.

Wahyuni. 2012. Penilaian Bayi Baru Lahir. Yogyakarta.

Widyasih. 2012. Asuhan Kebidanan Post Partum Normal. Jakarta : PT Rineka.

Walyani & Purwoastuti. 2015. Asuhan Kebidanan Persalinan Normal. Jakarta :
Salemba Medika.



201

WHO(World Helath Organization). 2016. Angka kematian ibu dan bayi.
Yogyakarta.

Yongki, dkk. 2012. Asuhan Kebidanan Pada Persalinan. Yogyakarta.

Yongki, dkk. 2012. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan. Jakarta : CV Trans Info
media.

Yuni kusmiat. 2013. Perawatan Ibu Hamil. Yogyakarta: fitramaya.

Zakia. 2013. Asuhan Kebidanan Pada Keluarga Berencana. Jak-pust.



