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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “M”
Di PUSKESMAS KAMONUJI
Leni Liawati, ,Andi Fahira Nur?, Arfiah?
ABSTRAK

World Health Organization (WHO) (AKI ) di Indonesia merupakan yang
tertinggi dengan jumlah kematian ibu tiap 32 tahun nya mencapai 830 per
100.000 kelahiran hidup.data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah AKI
pada Tahun 2019 sebanyak 82 orang sedangkan pada tahun 2020 mengalami
peningkatan sebanyak 97 orang, pada Tahun 2019 AKB sebanyak 349 orang
sedangkan pada tahun 2020 mengalami penurunan menjadi 340 orang.
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palu AKI pada Tahun 2019 sebanyak 8
orang sedangkan pada tahun 2020 sebanyak 8 orang, AKB pada Tahun 2019
sebanyak 19 kasus sedangkan Tahun 2020 meningkat menjadi 11 kasus.
Berdasarkan data Puskesmas Kamonji Tahun 2019 berjumlah 2 jiwa sedangkan
AKB pada Tahun 2020 tidak ada.

penelitian deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus secara
mendalam dan spesifik sejak asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.M pada
masa Kehamilan, Persalian, Nifas, Bayi Baru Lahir, dan Keluarga Berencana
dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

Hasil penelitian yang telah dilakukan pada Ny.M berlangsung selama 40
minggu 1 hari tidak ada penyulit. Saat persalinan tidak terdapat penyulit dan bayi
lahir spontan letak belakang kepala dengan berat badan 3.400 gram, jenis kelamin
laki-laki. Masa nifas dilakukan kunjungan 3 kali dan tidak terdapat adanya
penyulit. Asuhan kebidanan pada bayi Ny.M dilakukan secara normal dengan
pemberian salep mata danVitamin Kljam setelah bayi lahir, dan imunisasi
HBO01jam setelah Vitamin K,dan Ny.M menggunakan KB Suntik 1 Bulan

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny. M berjalan sesuai
perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi mengikuti prosedur tetap
yang ada di PMB Bidan Sriwati Bagi tenaga kesehatan khususnya bidan
Diharapkan dapat memfasilitasi memberikan asuhan kebidanan yang menyeluruh
serta mendeteksi kelainansecara diniterjadinyakomplikasi dalam masa
kehamilan,Persalinan,Nifas,BBL Sampai Kb

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB

Referensi : (2016-2020)



Comprehensive Midwifery Final Report on Mrs “M” In Kamonji Puplic Health
Center (PHC),Palu

Leni Liawati, Andi Fahira Nurl, Arfiah2
ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), Indonesia has the highest
MMR rate, with approximately 830 maternal deaths per 100,000 live births every
32 years. According to data from the Central Sulawesi Province Health Office,
MMR cases in 2019 were approximately 82, while in 2020 they increased to 97,
and IMR cases in 2019 were 349, while in 2020 they decreased to 340 cases.
Based on data from the Palu Health Office, that MMR in 2019 and 2020 have §
cases cach. The IMR in 2019 have 19 cases while in 2020 it increased to 1]
cases. Based on data from the Kamonji Public Health Center in 2019, there are 2

cases, but no IMR in 2020,

This is a qualitative descriptive study with an in-depth and specific case study
approach of comprehensive midwifery care for Mrs. "M that began during
pregnancy, continued through intranatal, postnatal. neonatal, and family planning.
and was documented in SOAP form.

The results of the rescarch that was done on Mrs. M within for 40 weeks and |
day of gestation age without complications. During delivery. have no
complications, and the baby boy was born spontancously with a body weight of
3,400 grams behind the head position. The postnatal period hame visited done 3
times without any complications. Midwifery care for the baby was done properly
by administering the cye ointment and Vitamin K 1 hour after birth, and HBO
immunization 1 hour after Vitamin K. and Mrs. "M” chose the monthly injection

of family planning method.

The comprehensive service provided to Mrs. M owas done according to the plan
that has been made, and it was evaluated based on the regular procedures in the
Sriwati PMB. Health workers, especially midwives, could facilitate by providing
comprehensive midwifery care and early detection of comphcations during
pregnancy, intranatal, postnatal, neonatal care and planning family method

Keywords: Midwifery Care, Pregnancy, Intranatal, postnatal, Neonatal, and

family planning
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhankebidanan komprehensif yaitumanajemen kebidanan mulai
dari  hamil,bersalin,  bayibarulahir,  nifas, sampai  keluarga
berencana.Continuity of careadalah pelayanan yang dicapai ketika terjalin
hubungan yang terus menerus antara seorang wanita dan bidan.Asuhan
yang berkelanjutan yang berkaitan dengan tenaga professional kesehatan,
pelayanan kebidanan dilakukan mulai prakonsepsi, awal kehamilan,
selama semua trimester, kelahiran, 6 minggu pertama postpartum, sampai
KB. Tujuannya untuk membantu upaya percepatan penurunan AKI
(Legawati, 2018).

Keberhasilan upaya kesehatan ibu, di antaranya dapat diliat dari
indicator angka kematian ibu AKI.AKI adalah kematian ibu selama masa
kehamilan. Persalinan dan nifas atau pengelolaan nya tetap ibu k (Profil
Kesehatan Indonesia,2018)

World Health Organization (WHQO) sebanyak 47 % kematian ibu
akibat masalah persalinan atau kelahiran terjadi di Negara-negara
berkembang. Resiko kematian ibu di Negara-negara merupakan yang
tertinggi dan rasio kematian ibu di Sembilan Negara majudan 51 negara
.Terlebih,lagi rendahnya penurunan angka kematian ibunya (Worid Health

Organization, 2018)



Angkakematian ibu ( AKI ) di Indonesia merupakan yang tertinggi
di ASEAN dengan jumlah kematian ibu tiap 32 tahun nya mencapai 830
per 100.000 kelahiran hidup(Profil Kesehatan Indonesia,2018)

Hasil survey Demografi dan kesehatan Indonesia (SDK) TAHUN
2017 menunjukan AKN sebesar 15 per 1.000 kelahiranhidup, AKB 24
perl.00 hidup, dan AKABA 32 per 1.100 kelahiranhidup( Profil
Kesehatan Indonesia,2018)

Angka kematian bayi ( AKB) berdasarkan hasil survey Demografi
Kesehatan( SDKI) Tahun 2012 kematian Neonatrium sebesar 20 per 1000
lahir hidup dan penyebab kematian bayi 2016 di sebab kan karena BBLR
sebesar 38,90% dan kematian neonatal terbesar di sebabkan BBLR sebesar
31,88%( profil Dinas KesehatanProvinsi ,2016)

Menurut data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah AKI
pada Tahun2019,sebanyak 82 orang sedangkan pada Tahun 2020
mengalami peningkatan sebanyak yaitu 97 orang, dan penyebab kematian
yaitu pendarahan sebanyak (24,8% )infeksi sebanyak (7,2%,)gangguan
jantung sebanyak (11,3%) gangguan metabolic sebanyak ( 1% )( Dinas
Kesehtan Provinsi Sulawesi Tengah,2019-2020)

Pada Tahun 2018 AKB sebanyak 349,orang ,Tahun 2019 mengalami
penurunan menjadi 340 orang, sehingga AKB Provinsi Sulawesi Tenga
dari Tahun 2019 sampai 2020 mengalami penurunan. Penyebab AKB
terbanyak adala asfiksia dan BBLR.( Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi

Tenga,2019-2020)



Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu (AKI) pada
Tahun 2019sebanyak yaitu 8 orang, pada Tahun 2020 sebanyak 8
orang kasus dari Tahun 2019 sampai Tahun 2020 penyebab AKI
yaitu eklampsia sebanyak 4 kasus, empolo air ketuban sebanyak 4
kasus, sehingga dapat di simpulkan dari data Tahun 2019 sampai
Tahun 2020 penyebab meningkatnya AKI  terbanyak adalah
Eklampsia .( Dinas Kesehatan Kota Palu, 2019-2020)

AKB di Dinas Kesehatan Kota Palu pada dua Tahun terakhir
mengalami penurunan 2019yaitu sebanyak 19 kasus dan 2020
sebanyak 11 kasus penyebab AKB Pada Tahun 2019 yaitu BBLR
sebanyak 10 kasus pada Tahun 2020 penyebab AKB yaitu Asfiksia
sebanyak 2 Kkasus,susp hysprung sebanyak 1 kasus penomonia
sebanyak 3 kasus,penyebab lainnya sebanyak 3 kasus, icterus sebanyak
1 kasus,diare sebanyak 1 kasus,diare sebanyak 1 kasus jadi pada dua
Tahun terakhir penyebab AKB tertinggi di Dinas Kesehatan Kota palu
adalah BBLR,(Dinas Kesehatan Kota palu, 2019- 2020 )

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu (AKI) pada
Tahun 2019sebanyak yaitu 8 orang, pada Tahun 2020 sebanyak 8
orang kasus dari Tahun 2019 sampai Tahun 2020 penyebab AKI yaitu
eklampsia sebanyak 4 kasus, empolo air ketuban sebanyak 4 kasus,
sehingga dapat di simpulkan dari data Tahun 2019 sampai Tahun 2020

jumlah AKI sama.( Dinaas Kesehatan Kota Palu,2019-2020)



AKB di Dinas Kesehatan pada dua Tahun terahir mengalami
penurunan 2019yaitu sebanyak 19 kasus dan 2020 sebanyak 11 kasus
penyebab AKB Pada Tahun 2018 yaitu BBLR sebanyak 10 kasus
pada Tahun 2019 penyebab AKB yaitu Asfiksia sebanyak 2 kasus,susp
hysprung sebanyak 1 kasus penomonia sebanyak 3 kasus,penyebab
lainnya sebanyak 3 kasus, icterus sebanyak 1 kasus,diare sebanyak 1
kasus,diare sebanyak 1 kasus jadi dapat pada dua Tahun terakhir
penyebab AKB tertinggi di Dinas Kesehatan Kota Palu adalah
BBLR,(Dinas Kesehatan Kota palu, 2019—- 2020 )

Berdasarkan data yang di Peroleh Dari Puskesmas Kamonji
Tahun 2019 yaitu angka kematian ibu (AKI) tercatat 2 orang di pustu
Baru dengan kasus pendarahan dan eklampsia. Sedangkan AKB
Tahun 2020 tidak ada. Pada kasus dari Tahun 2019 sampai 2020
AKI penyebab pendarahan eklampsi, sedangkan AKB penyebabnya
BBLR. Asiksia, Penomonia, dan Ikterus.( Puskesmas Kamonji,2019-
2020)

Bidan berperan penting sebagai ujung tombak atau sebagai orang
yang berada di garis terdepan karna merupakan tenaga kesehatan yang
berhubungan langsung dengan wanita sebagai sasaran program.Oleh
sebab itu bidan perlusenantiasa meningkatkan kompotensinya salah
satunya dengan meningkatkan pemahama,pengetahuan dan skil
mengenai Asuhan kebidanan secara komperensif mulai hamil sampai

KB



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti dapat merumuskan

masalah yaitu, Bagaimana Kah Asuhan Kebidanan pada Ny.M mulai dari

hamil, bersalin,nifas, BBL dan KB di Puskesmas Kamonji menggunakan

pendekatan manajemen kebidanan yang di dokumentasikan dalam bentuk

SOAP?

Tujuan

1. Tujuan Umum

Memberikan pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif

pada Ny.M mulai dari hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB dengan

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 lankah varney dan

pedokumentasian SOAP?

2. TujuanKhusus

a.

Telah Melaksanakan Asuhan Kebidana Antenatal Care pada Ny.M
dan dokumentasikan dalam bentuk SOAP

Telah Melaksanakan AsuhanKebidanan Intranatal Care pada
Ny.M dan dokumentasikan dalam bentuk SOAP.

Telah MelaksanakanAsuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny.M
dan dokumentasikan dengan dalam bentuk SOAP

Telah Melaksanakan Asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada Bayi
Ny.M dan dokumentasikan dalam bentuk SOAP

Telah Melaksanakan Asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada

Ny.M dalam bentuk SOAP



D. Manfaat

1. Manfaat Teoritis

a.

Diharapkan dapat menambah wawasan, serta sikap dalam
memberikan asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL serta KB
sesuai dengan penerapan manajemen kebidanan.

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.

2. Manfaat Praktis

a.

Bagi Institusi Pendidikan
SebagaibahankajianuntukmeningkatkanlimuPengetahuanbagipesert
adidikhususnya 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.

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.
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