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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny”’F” di Puskesmas
Singgani Kota Palu

Putri Rezky Wahyuni, Pesta Corry Sihotang? Maria Tambunan?

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 butuhkan untuk menurunkan
Angka Kematian Ibu (IKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) diseluruh provinsi
Indonesia khususnya di Kota Palu di Wilayah Kerja Puskesmas Singgani. 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. F
pada masa kehamilan dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP INC, PNC,
BBL dan KB. Subjek penelitian yang diambil adalah satu (1) orang Ny. F umur 23
tahun, cara pengumpulan data anamnese, observasi, pemeriksaan dan
dokumentasi.

Saat hamil Ny F mengalami masalah sering BAK 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
3000 gram jenis kelamin laki-laki. Masa nifas dilakukan kunjungan 4 kali dan
tidak terdapat penyulit. Asuhan kebidanan pada bayi Ny. F di lakukan secara
normal dengan pemberian Vitamin K 1 jam setelah bayi lahir dan imunisasi HBO
1 jam setelah vitamin K, Ny. F menggunakan KB suntik 3 bulan dipasang oleh
peneliti didampingi bidan pendamping.

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny. F 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 Singgani 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

Comprehensive Midwifery Final Assignment Report On Mrs. “S”
In bulili Public Health Center Of Palu City



Nurul Yagin, Maria Tambunan®, Andi Fahira Nur®
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 Bulili Public Health Care peritority, palu. The aims of this research to
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. S
during pregnancy and documented in SOAP INC, PNC, Infant and Contraseption
. Subject was Mrs. S with 19 years old. Data collected by anamneses, observation
assessment and documentation

During pregnancy period, Mrs. S 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, 3600 grams body weight and baby girl. Post partum visiting done 4
times and no barrier. Midwifery care toard Mrs. S done normally and Vit. K
injection one hour after baby birth and HBO immunization given one hour after
Vit. K injection. She contraseption Depoprovera injection contraseption method
that done by searcher and midwife attendance.

Comprehensive midwifery had given toward Mrs. S done according to
planned and will evaluated women and baby state till contraseption method
administered and evaluated based on permanent procedures in Bulili Public
Health Care of Palu City. Suggested to each student and health worker especially
midwife in implementation of care according to comprehensive midwifery
services.

Keywords: Antenatal Midwifery Care, Intranatal, Infant and Contraseption
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan kebidanan yang
berkesinambungan pada daur kehidupan wanita sejak hamil sampai 6 minggu
post partum. Asuhan kebidanan komprehensif adalah suatu pemeriksaan yang
di lakukan secara lengkap dengan adanya pemeriksaan sederhana dan
konseling asuhan kebidanan yang mencakup pemeriksaan berkesinambungan
di antaranya asuhan kebidanan kehamilan, persalin, bayi baru lahir, masa
nifas dan KB (Hidayah, 2017).

Menurut World Health Organization (WHO) Jumlah Angka
Kematian lbu (AKI) sangat tinggi di dunia, tercatat 800/160.000.000
perempuan meninggal setiap hari akibat komplikasi kehamilan dan kelahiran
anak. Seperti perdarahan, eklampsia, sepsis, infeksi dan gagal paru. Pada
Tahun 2013 lebih dari 289.000 perempuan meninggal selama dan setelah
kehamilan dan persalinan (WHO, 2014).

WHO memperkirakan di Indonesia terdapat sebesar 126 kematian
ibu setiap 100.000 kelahiran hidup, dengan jumlah total kematian ibu sebesar
6400 pada Tahun 2015. Angka ini sudah mengalami penurunan dari AKI
menurut SDKI 2012 yaitu sebesar 359/100.000 kelahiran hidup.

Jumlah AKI dilihat dari data yang diperoleh dari Dinkes Provinsi
Sulawesi Tengah pada Tahun 2015 tercatat 131 orang, pada tahun 2016

mengalami penurunan, tercatat 98 orang, sedangkan pada Tahun 2017

1



mengalami penurunan, tercatat 85 orang kematian ibu dengan penyebab
kematian perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, gangguan sistem peredaran
darah (jantung dan stroke) dan gangguan metabolik. SedangkanAKB pada
Tahun 2015 tercatat 380 orang, pada Tahun 2016 mengalami peningkatan,
tercatat 530 orang, sedangkan pada Tahun 2017 mengalami peningkatan,
tercatat 631 orang dari 53.027 bayi dengan penyebab Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR), Prematur, Asfiksia, Diare dan Infeksi (Dinkes Provinsi
Sulawesi Tengah, 2015-2017).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas kesehatan Kota Palu
jumlah AKITahun 2015, terdapat 22 kasus kematian,sedangkan pada Tahun
2016 jumlah AKImengalami penurunan menjadi 11 kasus kematian, pada
Tahun 2016 dan pada Tahun 2017 11 kasus kematian ibu. Jumlah AKB Kota
Palu dariTahun 2015 sampai dengan Tahun 2017 mengalami fluktuasi yakni
tercatat pada Tahun 2015 sebanyak 10 bayi, pada Tahun 2016 AKBsebanyak
12 bayi dan pada Tahun 2017 AKBsebanyak 10 bayi (Profil Kesehatan Kota
Palu Tahun 2017).

Berdasarkan Data dari Puskesmas Singgani Tahun 2015 cakupan K1
sebesar 100% dari yang ditargetkan 839, cakupan K4 95,2% dari yang
ditargetkan 839. Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan 91,5% dari yang
ditargetkan 799, cakupan kunjungan masa nifas 91,2% dari yang ditargetkan
799, cakupan kunjungan neonatus (KN1) 93,7% dari yang ditargetkan 730,
cakupan kunjungan neonatus (KN lengkap) 93,3% dari yang ditargetkan 712,

cakupan pelayanan Keluarga Berencana (KB) dari jumlah pasangan usia



subur 6.933 jiwa, yang menggunakan KB aktif sebesar 4.667 jiwa,
sedangkan peserta KB baru sebesar 3.209 jiwa dan jumlah AKI tercatat 3
orang dari 841 ibu dengan penyabab kematian sesak napas dan penyebab
kematian lainnya.Sedangkan jumlah AKB tercatat 4bayi dari 919 Kelahiran
Hidup dengan penyebab kematian BBLR, infeksi, Asfiksia dan Diare
(Puskesmas Singgani Palu, 2015).

Pada Tahun 2016 AKI di Puskesmas Singgani tercatat tidak ada
kematian ibu dari 839 ibu, sedangkan AKB tercatat tidak ada kematian
bayidari 882 bayi. Cakupan K1 101% dari yang ditargetkan 100%, cakupan
K4 96,67% dari yang ditargetkan 95%, cakupan persalinan oleh tenaga
kesehatan (PN) 100% dari yang ditargetkan 90%, cakupan kunjungan nifas
(KF3) 100% dari yang ditargetkan 75%, cakupan kunjungan neonatus
pertama (KN1) 101% dari yang ditargetkan 75%, cakupan kunjungan
neonatuslengkap (KN Lengkap) sebesar 101% dari yang ditargetkan 75%,
cakupan pelayanan 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 Singgani Palu, 2016).

Sedangkan data dari Puskesmas Singgani Tahun 2017, kunjungan
ANC cakupan K1 sebesar 838 jiwa, K4 sebesar 801 jiwa, jumlah ibu bersalin
sebanyak 765 jiwa, cakupan kunjungan nifas KF3 765 jiwa, dengan
kunjungan neonatus KN1 sebesar 765 jiwa, KN lengkap 753 jiwa sedangkan
AKI di Puskesmas Singgani tercatat 1 orang dari 765 jiwa dengan penyebab

kematian hemofilia dan AKB tercatat sebanyak 3 bayi dengan penyebab



kematian sesak napas, letak bokong dan BBLR. Jumlah pemakaian alat
kontrasepsi yaitu : suntik sebanyak 1.260 jiwa, pil sebanyak 1.424 jiwa, IUD
sebanyak 1.504 jiwa, implant 324 jiwa, MOW sebanyak 98 jiwa dan MOP
sebanyak 5 jiwa.

Berdasarkan data di atas dapat dilihat bahwa AKI dan AKB dari
Tahun 2015 sampai dengan Tahun 2017 di Puskesmas Singgani mengalami
fluktuasi. Untuk penanganan optimal dalam menurunkan Angka Kematian
Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) sehingga hal ini mendorong
penulis untuk melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif mulai dari
kehamilan, masa persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir dan
pelayanan keluarga berencana serta demi untuk membangun kepercayaan
antara klien dan tenaga kesehatan, sehingga masalah — masalah yang terjadi
dalam kesehatan ibu dan anak dapat dideteksi secara dini dan ditangani
dengan baik oleh tenaga kesehatan. Model asuhan yang dilakukan untuk
meningkatkan derajat kesehatan serta salah satu upaya menurunkan AKI dan
AKB di Indonesia khususnya di Kota Palu diwilayah kerja Puskesmas
Singgani.
Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan masalah sebagai
berikut: “Bagaimana penerapan manajemen Asuhan kebidanan Komprehensif
pada ibu dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan

pelayanan KB di Puskesmas Singgani ?”



C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada ibu
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana dengan
yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Antenatal Care (ANC) dalam
bentuk SOAP.
b. Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Intranatal Care (INC) dalam
bentuk SOAP.
c. Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Postnatal Care (PNC) dalam
bentuk SOAP.
d. Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir (BBL) dalam
bentuk SOAP.
e. Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana (KB)
dalam bentuk SOAP.
D. Manfaat
1. Bagi Puskesmas Singgani
Lebih meningkatkan promosi kesehatan dan mutu standar pelayanan
kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB.
2. Bagi Institusi
Menambah referensi untuk perpustakaan, sebagai bahan edukasi dan

dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi kasus kebidanan selanjutnya.



3. Bagi Penulis
Dapat menerapkan asuhan kebidanan komprehensif kepada pasien

yang sesuai standar asuhan kebidanan.
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