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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny’’S”’
G2P1A, Di Puskesmas Banpres Kacamatan Palolo
Nur Dwi Saputri, lin Octaviana Hutagaol®, Ni Luh Kadek Sukmawati?
ABSTRAK

Asuhan kebidanan komprehensif yaitu manajemen kebidanan mulai dari
hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas sampai keluarga berencana. Bertujuan untuk
membantu upaya percepat penurunan AKI studi kasus untuk melakukan asuhan
kebidanan contymuity of care dengan pendekatan manajemen asuhan 7 langkah
varney dan pendokumentasian SOAP.

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi
kasus penatalaksanaan asuhan kebidanan 7 langkah varney Kebidanan
Komprehensif pada Ny. S G,P1A, pada Masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, bayi
baru lahir, dan keluarga berencana.

Hasil pemeriksaan yang dilakukan pada Ny S G;P/A, selama kehamilan
berlangsung normal dengan UK 31 minggu 3 hari, pelaksanaan Asuhan
Kebidanan Antenatal Care menggunakan standar 12T, imunisasi Tetanus Toyoid
(TT) lengkap, Hb 11,5 gr/dl. Proses persalinan berlangsung selama 4jam 18menit,
tidak terdapat penyulit dan bayi lahir spontan letak belakang kepala, jenis kelamin
perem[uan BB 2800 gram dilakukan kunjungan nifas dan neonates sebanyak 3
kali tidak terdapat penyulit. Asuhan pada bayi baru lahir dilakukan secara normal
dengan pemberian Vitamin K dan salep mata 1 jam setelah lahir dan imunisasi
HBO | jam setelah vitamin K. Ny S memutuskan menggunakan KB Depo
Medroyprogesterone Acetate.

Asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan pada Ny S berjalan sesuai
dengan perencanaa yang telah dibuat sudah dievaluasi dengan baik keadaan ibu
dan bayi, tetapi tenaga kesehatan/bidan juga diharapkan dapat meningkatkan mutu
pelayanan dalam memberikan asuhan kebidanan.

Kunci kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan
KB.

Referensi : 2015-2019
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Final Comprehensive Midwifery Report Toward Mrs “S" G2PiAq In Banpres
Public Health Centre (PHC), Palolo

Nur Dwi Saputri, lin Octaviana Hutagaol', Ni Lub Kadek Sukmawati’
ABSTRACT

Comprehensive midwifery care is midwifery management since pregnant,
partum, neonatus, post partum period till planning family. The aim of this research to
pcrfmnﬂtcmidwiferywcdmulledetinnityomebyusingthe?nepsof
Vamney of midwifery managemet and SOAP documentation.

Thisisdsm’pﬁvereswchbyusingdnc?stcpsofmeofmidwifetym
1o specific and deeply explore regarding comprehensive midwifery care toward Mrs,
“S" GuPiA, during pregnancy, inpartum, post partum period, neonatus and planning
family program.

The examination result toward Mrs “S” GuPiAs during pregnancy going on in
normal condition with 31weeks and 3 days of gestation. In ANC services have used
IZTmicamndariud.TTinjecuonludgiven completely with Hb level 11.5 gr/dl
Inpartu time within 4 hours and 18 minutes without any problem and spontancously
babygiﬂdclimwich&OOm. Home visit in post partum period and neonatus
amdmefodﬁmachwiﬂmmanypmblamNmmmdmcpmpeﬂy,vitK
and eyes ointment administered | hour afier birth and HBO | immunisation given |
hour after Vit. K and lastly she choose Depo Medroyprogesterone Acetate.tablet of

Comprehesive midwifery care given toward Mrs “S™ based on planning and
evaluated well with good condition of woman and her her baby. Midwifery could
perform the care to increase the quality of midwifery care.

Keywords  : Pregnancy Midwifery Care, Inpartum, Post Partum, Neonatus,
Planning Family

Referrences  : (2015-2019) v‘b\'
;?SE&SEE
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif yaitu managemen kebidanan
mulai dari hamil, bersalin, bayi baru lahir, sampai keluarga berencana,
tujuannya untuk membantu upaya percepatan penurunan AKI. Asuhan
kebidanan kehamilan, persalinan, nifaas maupun bayi baru lahir,
merupakan suatu proses fisiologis dimana terjadi angka kematian ibu
dan bayi sebagai indicator keberhasilan pelayanan kesehatan sehingga
dilakukan asuhan kebidanan secara komprehensif untuk menghasilkan
untuk menghasilkan pelayanan yang berkualitas ( Legawati, 2018).

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) Tahun
2015 angka kematian ibu (AKI) di seluruh dunia di perkirakan
216/100.000 kelahiran hidup dan angka kematian neonatal turun 47%
antara tahun 1990-2015, yaitu dari 36/1000 kelahiran hidup menjadi
19/100 kelahiran hidup pada tahun 2015, kematian bayi baru lahir
(AKB) atau neonatal mencakup 75% yang terjadi pada minggu
pertama kehidupan salah satu penyebab yaitu asfiksia berada pada

urutan kedua yang berjumlah 636.848 jiwa 11%.

Berdasarkan Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 AKI
mengalami penurunan menjadi 305/100.000 KH yang berarti sudah

melampaui target dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah



Nasional (RJPMN) 2015-2019 sebesar 305 per 100.000 dan AKB
22,23/1000 KH (Profil Kesehatan Indonesia, 2015)

Data dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2016
jumlah kasus kematian ibu sebanyak 98 kasus, 89 kasus pada tahun
2017 kemudian mengalami penurunan pada tahun 2018 sebanyak 82
kasus, kemudian meningkat lagi menjadi 97 kasus pada tahun 2019,
Di Provinsi Sulawesi Tengah dari tahun 2016 sampai 2019 mengalami
fluktuasi dimana penyebab kematian ibu terbanyak dipengaruhi oleh
sebab lain-lain sebesar 30,9 % seperti Hepatitis, TB paru,
Appendiccitis, lleus Obstruksi, Post partum blues, emboli air ketuban,
oleh sebab perdarahan 24,8%, Hipertensi dalam kehamilan sebanyak
24,8%, penyebab gangguan sistim peredaran darah dan jantung
11,3%, penyebab infeksi 7,2% dan penyebab gangguan metabolik 1%
(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2016- 2019).

Pada tahun 2017 jumlah kasus Kematian Bayi sebanyak 532
kasus, 470 kasus pada tahun 2018 dan mengalami penurunan pada
tahun 2019 sebanyak 429 kasus, penyebab kematian bayi adalah
asfiksia, BBLR dan lain-lain (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi

Tengah, 2017-2019).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi Jumlah kasus
Kematian Ibu pada tahun 2018 sebanyak 6 orang, penyebab kematian
yaitu 1 orang hyperemesis, 1 orang PEB, 1 orang kelainan jantung, 1

orang retensio plasenta, 1 orang solutsio plasenta, dan 1 orang



perdarahan. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) Sebanyak 15
orang, penyebab kematian yaitu 7 orang asfiksia, 3 orang BBLR, 2
orang bayi prematur, 1 orang icterus, 1 orang pneumonia, dan 1 orang
diare.

Data Dinas Kesehatan Kabuputan Sigi jumlah kasus Kematian
Ibu pada tahun 2019 sebanyak O jiwa. Sedangkan jumlah kasus
Kematian Bayi sebanyak 21 orang, penyebab kematian yaitu 7 orang
BBLR, 1 orang premature, 3 orang asfiksia, 1 orang kelainan
kogenital, 1 orang bayi preterem, 1 orang perdarahan tali pusat, 2
orang dehidrasi, 1 orang aspirasi, 1 orang sepsis, 1 orang BBL> 4000,
1 orang hepatitis, dan 1 orang sirotinus.

Pada tahun 2018 ibu hamil di puskesmas banpres kabupaten Sigi
sebanyak 263 orang. Kunjungan K1 ibu hamil 263 orang. Cakupan
persalinan oleh tenaga bidan (PN) sebanyak 218 orang sedangkan
persalinan yang ditolong oleh Non Nakes tidak ada. Untuk jumlah
kasus Kematian Ibu 2 orang sedangkan jumlah kasus Kematian Bayi
1 orang. Jumlah keseluruhan perserta KB aktif sebanyak 1.009 orang,
yaitu Implan sebanyak 150 orang, IUD sebanyak 50 orang, suntik
sebanyak 446 orang, pil sebanyak 323 orang, kondom 7 jiwa, MOW
30 orang, MOP 3 orang ( Puskesmas Banpres Kabupaten Sigi 2018).

Pada tahun 2019 ibu hamil di puskesmas banpres kabupaten Sigi
sebanyak 255 orang. Kunjungan K1 ibu hanil 255 orang. Cakupan

persalinan oleh tenaga bidan (PN) sebanyak 244 oran sedangkan



persalian yang ditolong oleh Non Nakes tidak ada. Untuk jumlah
kasus Kematian Ibu 1 orang sedangkan jumlah kasus Kematian Bayi
0 orang. Jumlah keseluruhan peserta KB aktif sebanyak 1.035 Orang,
yaitu Implan sebanyak149 orang, IUD 64 orang, suntik 532 orang, pil
246 orang, kondom 3 orang, MOW 38 orang, MOP 3 orang (
puskesmas banpres kabupaten Sigi 2019).

Upaya yang dilakukan Dinas Kesehatan Provinsi Sulteng adalah
meningkatkan lintas program dan lintas sector, penguatan mutu dan
system manajemen program kesehatan Ibu dan Anak (KIA),
peningkatan kapasitas tenaga kesehatan di Fasilitas Kesehatan Tingkat
Dasar (FKTP) dan system proses rujukan (Dinkes Provinsi Sulawesi

Tengah, 2019-2018)

Upaya yang dilakukan Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi adalah
peningkatan kompetensi tenaga kesehatan, meningkatkan akses dan
mutu pelayanan kesehatan ibu, bayi baru lahir, bayi dan balita
ditingkat dasar dn rujukan, meningkatkan alat kegiatan ANC terpadu,
revive P4K, kelas ibu hamil, persalinan oleh nakes di faskes dan alat

penunjang pelayanan (Dinkes Kabupaten Sigi, 2017-2018)

Upaya bidan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan ibu dan
anak vyaitu melaksanakan asuhan secara berkelanjutan atau
komprehensif yang sejalan dengan kompetensi bidan. Asuhan

Komprehensif merupakan asuhan yang diberikan oleh bidan dari



mulai masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan
pelayanan keluarga berencana (KB) di Puskesmas Banpres.
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar diatas, penelitian dapat merumuskan masalah

sebagai berikut, “Bagaimana asuhan kebidanan secara komprehensif

pada Ny. S umur 29 tahun dari masa kehamilan 39 minggu 3 hari,

persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana diwilayah

kerja puskesmas banpres?”’

C. Tujuan Masalah

1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny.S
sejak masa Kehamilan, Nifas, bayi baru lahir, dan keluarga
berencana dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan
7 langkah varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

2. Tujuan Khusus

a. Menerapkan asuhan kebidanan Antenatal care pada Ny.S dengan
pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan dalam bentuk
SOAP.

b. Menerapkan asuhan kebidanan intranatal care pada Ny.S dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

c. Menerapkan asuhan kebidanan postnatal care pada Ny.S dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP



d. Menerapkan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada NY.S dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
e. Meneraapkan asuhan kebidanan Keluarga Berencana lahir pada
NY.S dan Didokumentasikan dalam bentuk SOAP
D. Manfaat
1. Manfaat teoritis
Sebagai bahan kajian terhadap materi Asuhan Pelayanan
Kebidanan serta referensi bagi mahasiswa dalam memahami
pelaksanaan Asuhan Kebidanan secara komprehensif pada ibu
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana.
2. Manfaat praktis
a. Bagi Lahan Praktik
Agar dapat meningkatkan dan mengembangkan mutu
pelayanan kebidanan terutama asuhan pada ibu hamil, bersalin,
nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana.
b. Bagi Klien
Sebagai informasi dan motivasi bagi klien, bahwa
pemeriksaan dan pemantauan kesehatan sangat penting
khususnya asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas,
bayi baru lahir, dan keluarga berencana.
c. Bagi Peneliti
Untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam

memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif.



d. Bagi pasien
Mendapatkan pelayanan kebidanan yang baik sesuai
harapan pasien dengan asuhan kebidanan pada kehamilan,

persalinan, bayi baru lahir, nifas dan KB.
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