LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF
PADA NY “I” GIPOAO UK 39 MINGGU
DI PUSKESMAS BIROMARU
KABUPATEN SIGI

YUSNITA SIN LAIDI
201702095

PROGRAM STUDI DIl KEBIDANAN SEKOLAH TINGGI
ILMU KESEHATAN WIDYA NUSANTARA PALU 2020



LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA
NY “I” GIPOAO UK 39 MINGGU DI PUSKESMAS BIROMARU
KABUPATEN SIGI

LAPORAN TUGAS AKHIR

Diajukan Sebagai Persyaratan Gelar Ahli Madya Pada Program Studi DIII
Kebidanan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Widya Nusantara Palu

YUSNITA SIN LAIDI
201702095

PROGRAM STUDI DIl KEBIDANAN SEKOLAH TINGGI ILMU
KESEHATAN WIDYA NUSANTARA PALU 2020



LEMBAR PERSETUJUAN

LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF
PADA NY “I” DI PUSKESMAS BIROMARU KABUPATEN
SIGI

LAPORAN TUGAS AKHIR

Disusun Oleh:

YUSNITA SIN LAIDI

201702095

Tanggal, 12 Agustus 2020

Pembimbing I Pembimbing II
N
Hadidjah Bando,SST,M.Kes Misnawati, SST.,M.Kes
NIK. 20080901003 NIK. 20110902020
Mengetahui,

Ketua Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan

DR. Tigor H.Situmorang, M.H,M.Kes
NIK. 20080901001




LEMBAR PENGESAHAN

LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN
KOMPREHENSIF PADA NY “I” DI PUSKESMAS
BIROMARU KABUPATEN SIGI

LAPORAN TUGAS AKHIR

Disusun Oleh:
YUSNITA SIN LAIDI
201702095

Laporan Tugas Akhir ini Telah Di Ujikan
Tanggal, 12 Agustus 2020
Penguji I,

DR. Pesta Corry
Sihotang,Dipl.Mw,SKM.,M.Kes
NIK.20080902002

Penguji 11,

Misnawati.SST.,M.Kes

NIK. 20110902020
Penguji 111,
Hadidjah Bando,SST,M.Kes

NIK. 20080901003

Mengetahui,

Ketua Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan

NIK. 20080901001



SURAT PERNYATAAN KEASLIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama :Yusnita Sin Laidi
NIM :201702095
Program Studi :DIII Kebidanan

Dengan ini menyatakan bahwa laporan tugas akhir dengan judul
“LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN PADA NY”I” DI PUSKESMAS
BIROMARU KABUPATEN SIGI” benar-benar saya kerjakan sendiri.Laporan
Tugas Akhir ini bukan merupakan plagiarisme,pencurian hasil karya orang lain
.hasil kerja orang lain untuk kepentingan saya karena hubungan material maupun
non-material.

Pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan jika pernyataan ini
tidak sesuai dengan kenyataan,maka saya beredia menanggung sanksi yang akan

dikenakan kepada sayatermasuk pencabutan gelar Ahli Madya yang saya dapati.

Palu,12 Agustus 2020

Yang membuat pernyataan
ETERAI
5 [ ~’M

201702095

1l

it




w

. Misnawati SST MKes sclaku Pembimbing I yang telah banyak

memberikan dan bimbingan selama penelitian.

Dosen Staf Jurusan Kebidanan Stikes Widya Nusantara Palu yang telah
vanyak membimbing pencliti dalam masa perkuliahan.

Dr. Nurul eksan Kepala UPTD Puskesmas Biromaru beserta Staf yang
sudah banyak membimbing penulis selama praktek komprehensif
berlangsung hingga sclesai

Elen Rahmawati.L,AMdKeb selaku Bidan Koordinator dan CI
Puskesmas Biromaru yan telah membimbing selama ditempat peneliti.
Nyl yang telah bersedia menjadi responden dan berkerjasama serta

memberikan dukungan kepada peneliti

. Semua teman-teman angkatan 2017 khususnya kelas B yang telah banyak

membantu penulis dalam menyelesaikan Laporan Tugas akhir dan
terimakasih atas semua kerja samanya.

Penulis menyadari bahwa Laporan Tugas Akhir ini tidak luput dari
kesalahan dan jauh dari kesempatan Laporan Tugas Akhir ini masa yang
akan datang. Penulis berharap kiranya Laporan Tugas Akhir ini dapat
bermanfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan Khususnya ilmu
Kebidanan.

Terimakasih.

Pa]u,i12 ustyus 2020

Yuswita Sin Laidi

201702095




Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif
Pada Ny“I” GIPOAO UK 39 Minggu di Puskesmas
Biromaru KabupaterlSigi 2

Yusnita Sin Laidi, Hadijah Bando , Misnawati
ABSTRAK

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi angka
kematian ibu (AKI) tahun 2017 sebanyak 10 orang . Sedangkan pada tahun 2018
angka kematian ibu sebanyak 6 orang dan angka kematian bayi (AKB) berjumlah
29 orang. Tahun 2019 angka kematian ibu (AKI) sebanyak 11 orang dan angka
kematian bayi (AKB) berjumlah 21 orang. (Dinkes Kabupaten Sigi, 2019).
Berdasarkan data tersebut diatas maka penulis sebagai mahasiswa Diploma
Kebidanan perlu untuk menerapkan “Asuhan Kebidanan Komprehensif mulai
dari masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi baru lahir, dan Keluarga Berencana
pada Ny ‘I’ umur 20 tahun GIPOAO usia kehamilan 39 Minggu di wilayah kerja

Puskesmas Biromaru.

Hasil pemeriksaan kehamilan trimester tiga pada Ny. I, usia lbu sudah 20
tahun tidak masuk dalam resiko tinggi kehamilan. Standar pelayanan ANC yang
digunakan adalah standar 12 T sementara teori menggunakan 14 T. Ibu mengeluh
nyeri perut bagian bawah namun masih dalam batas normal. Saat persalinan tidak
terdapat penyulit. Asuhan kebidanan Pada masa nifas berjalan dengan
baik.Asuhan kebidanan BBL pada By.Ny.I berjalan dengan baik dan Ny.I sudah
menggunakan KB suntik 3 bulan. Pelayanan komprehensif yang diberikan pada
Ny.l sudah mengikuti prosedur tetap yang ada di Puskesmas Biromarru
Kabupaten Sigi.

Setiap mahasiswa khususnya peneliti selanjutnya dapat terus menerapkan
Asuhan Kebidanan Komprehensif sesuai dengan Standar Operasional Prosedur
serta terus mengikuti kemajuan dan perkembangan dalam dunia kesehatan
khususnya dunia kebidanan dalam peningkatan mutu pelayanan untuk
mengurangi AKI dan AKB.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas,
BBL, KB
Referensi : (2015-2020)



FINAL REPORT OF COMPREHENSIVE
MIDWIFERY TOWARD Mrs. “I” WITH
G1PoAo, WEEK 39%" IN BIROMARU
PUBLIC HEALTH CENTER (PHC), SIGI
REGENCY

Yusnita Sin Laidi, Hadijah Bandol, Misnawati
ABSTRACT

Based on Health Offices of Sigi mentioned that Maternal Mortality Rate
(MMR) about 10 cases in 2017, have 6 cases in 2018 and 29 cases of Infant
Mortality Rate (IMR). In 2019 ahave 11 cases of MMR and 21 cases of IMR.
(Health Offices Sigi,2019).

Based on that data, researcher as Diploma III of midwifery studenthave to
perform comprehensive midwifery care since during pregnant, post partum period,
neonatus and planning family toward Mrs “T” with 20 years old GIPOAO with weeks
39" in Biromaru PHC theritority..

The result of third trimester examination toward Mrs “I” with 20 years old
without any risk factors. The ANC standard services by using 12 T standarization
but 14 T for theory. She always complain lower abdominal pain, but it was in
normal condition and without any problem during partum time. Midwifery care
during post partum period and neonatus care for her baby well done. And lastly she
choosed 3 months injection of Planning Family method. The comprehensive care
that have given based on the procedures in Biromaru PHC, Sigi Regency.

Every student especially the researcher could perform the com[rehensive
midwiefry care based on procedures operational standard and update the
knowledge in health filed especially midwifery in improving the quality of services
t1 reduce both MMR and IMR.
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BAB 1

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan kebidanan yang
berkesinambungan pada wanita sejak hamil 6 minggu post partum. Asuhan
kebidanan komprehensif adalah suatu pemeriksaan yang di lakukan secara
lengkap dengan pemeriksaan sederhana dan konseling asuhan kebidanan
yang mencakup pemeriksaan yang berkesinambungan diantaranya asuhan
kebidanan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas dan KB

(Hidayah, 2017).

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2017 angka
kematian ibu (AKI) sangat tinggi. Sekitar 830 wanita meniggal karena
komplikasi kehamilan atau persalinan diseluruh dunia setiap hari.
Diperkirakan pada tahun 2015 sekitar 303.000 wanita Meninggal selama
dan setelah kehamilan dan persalinan. Hampir semua kehamilan ini terjadi

dirangkaian sumber daya rendah, dan sebagian besar bisa dicegah.

SDGs (Sustainable Devolopment Goals) yang berisi seperangkat
tujuan yang telah disepakati dan berlaku bagi seluruh bangsa tanpa
terkecuali, salah satu tujuannya adalah tentang target sistem kesehatan
nasional pada tahun 2030, yaitu mengurangi AKI hingga 70/100.000 KH,

mengakhiri kematian



bayi setidaknya hingga 21/1.000 KH, menjamin akses pada
pelayanan kesehatan seksual dan reproduksi, termasuk keluarga berencana
(Kepmenkes, 2016).

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2015
AKI tercatat 305 kematian ibu per 100.000 KH, AKB tercatat 22,23% per
1.000 KH, Cakupan k4 ibu hamil 85,35%, cakupan persalinan di fasilitas
pelayanan kesehatan (PN fasyankes) 80,61%, cakupan kunjungan nifas
(KF3) 84,41%, cakupan kunjungan Neonatal (KN) 91,14%. Upaya
tersebut dilanjutkan dengan program Gerakan Sayang Ibu (Profil
Kesehatan Indonesia, 2016).

Dalam situasi normal, kematian ibu dan kematian neonatal di
Indonesia masih menjadi tantangan besar, apalagi pada saat situasi
bencana. Saat ini, Indonesia sedang menghadapi bencana nasional non
alam COVID-19 sehingga pelayanan kesehatan maternal dan neonatal
menjadi salah satu layanan yang terkena dampak, baik secara akses
maupun kualitas. Dikhawatirkan, hal ini menyebabkan adanya peningkatan
morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi baru lahir. Dalam situasi pandemi
COVID-19 ini, banyak pembatasan hampir ke semua layanan rutin
termasuk pelayanan kesehatan maternal dan neonatal. Seperti ibu hamil
menjadi enggan ke puskesmas atau fasilitas pelayanan kesehatan lainnya
karena takut tertular, adanya anjuran menunda pemeriksaan kehamilan dan
kelas ibu hamil, serta adanya ketidaksiapan layanan dari segi tenaga dan

sarana prasarana termasuk alat pelindung Diri (Kemenkes RI, 2020)



Berdasarkan data yang diperoleh dari Profil Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Tengah Angkat Kematian Ibu (AKI) Pada Tahun 2018
sebanyak 82 orang, sedangkan pada Tahun 2019 jumlah kematian ibu
mengalami peningkatan menjadi 97 orang dan Angka Kematian Bayi
(AKB) pada tahun 2018 sebanyak 9 orang, sedangkan 2019 mengalami
penurunan menjadi 8 orang. Penyebab utama kmatian ibu provinsi
sulawesi tengah adalah hepatitis, TB paru, hipertensi pada kehamilan,
perdarahan, infeksi dan lain-lain. Penyebab kematian bayi sulawesi tengah
adalah asfiksia dan BBLR. (Dinas Kesehatan Sulawesi Tengah, 2019).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Sigi angka kematian ibu (AKI) tahun 2017 sebanyak 10 orang . Sedangkan
pada tahun 2018 angka kematian ibu sebanyak 6 orang dan angka
kematian bayi (AKB) berjumlah 29 orang. Tahun 2019 angka kematian
ibu (AKI) sebanyak 11 orang dan angka kematian bayi (AKB) berjumlah
21 orang. (Dinkes Kabupaten Sigi, 2019).

Pada tahun 2018 jumlah ibu hamil di Puskesmas Biromaru sebanyak
1245 orang kunjungan KI ibu hamil sebanyak 1054 orang dan kunjungan
K4 ibu hamil sebanyak 1046. Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan
(PN) 900, sedangkan persalinan yang ditolong oleh non nakes sebanyak 2
orang cakupan kunjungan nifas (KF1) sebanyak 800 orang, cakupan
kunjungan nifas (KF2) sebanyak 800 orang dan cakupan kunjungan nifas
(KF3) sebanyak 800 orng, cakupan kunjungan neonatal pertama (KN1)

sebanyak 901 , cakupan kunjungan neonatal lengkap (KN lengkap)



sebanyak 901, cakupan pelayanan keluarga berencana (KB) diwilayah
Puskesmas biromaru sebesar 499 aktif KB (Puskesmas biromaru, 2019).

Pada tahun 2019 jumlah ibu hamil diwilayah Puskesmas Biromaru
sebanyak 1245 orang, kunjungan K1 1054 dan K4 1046 ibu hamil
sebanyak orang. Cakupan persalinan oleh tenaga bidan (PN) adalah 900
orang sedangkan persalinan non nakes 2. Cakupan KF1, KF2, dan KF3
sebanyak 800 orang. Cakupan neonatal KN lengkap sebanyak 901 bayi
(Puskesmas biromaru, 2019).

Berdasarkan data tersebut diatas maka penulis sebagai mahasiswa
Diploma 1l Kebidanan perlu untuk menerapkan “Asuhan Kebidanan
Komprehensif mulai dari masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi baru
lahir, dan Keluarga Berencana pada Ny ‘I’ umur tahun GIPOAO di wilayah
kerja Puskesmas Biromaru.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti dapat merumuskan
masalah yaitu “ Bagaimana pelaksanaan Asuhan Kebidanan pada Ny. |
mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB yang sesuai
dengan Wewenang dan tanggung jawab bidan agar dapat meningkatkan
kesejahteraan ibu dan anak serta dapat menurunkan AKI dan AKB di

Puskesmas biromaru™ ?



Tujuan Peneliti
Tujuan umum
Memberikan pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif
pada Ny. | mulai dari hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB dengan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan varney yang
didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas biromaru.
Tujuan Khusus
Mampu melaksanakan Asuhan Antenatal Care pada Ny. | dengan 7
langkah Varney
Mampu melaksanakan Asuhan Intranatal care pada Ny.I
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
Mampu melaksanakan Asuhan Post Natal Care pada Ny. I dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
Mampu melaksanakan Asuhan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny. |
dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
Mampu melaksanakan Asuhan Keluarga Berencana pada Ny. | dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

0 A EA A A [
anfaat

Manfaat Teoritis
Diharapkan dapat menambah wawasan, keterampilan serta sikap
dalam memberikan asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL

serta KB sesuai dengan penerapan manajemen kebidanan.

pg



Diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber informasi dalam
menjawab permasalahan yang terjadi dalam kesehatan masyarakat
terutama dalam llmu Kebidanan. Khususnya sebagai upaya untuk
menurunkan AKI dan AKB.
Manfaat Praktis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan Ilmu Pengetahuan bagi
peserta didik khususnya Mahasiswa Kebidanan Stikes Widya
Nusantara Palu dalam melaksanakan pelayanan asuhan kebidanan
komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB, agar bisa
mengurangi AKI dan AKB.
b. Bagi Instansi pelayanan kesehatan
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. c. Bagi Penulis

Untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan dalam memberikan
pelayanan kepada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB dalam
bentuk Asuhan Kebidanan secara komprehensif di Puskesmas

Biromaru.



d. Bagi Klien
Klien mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai

dengan standar pelayanan kebidanan.
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