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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif
Pada Ny.”O” di Puskesmas Tipo Palu
Niluh Anggra Sitia Dewi ,Arfiah!, Oktavia Purnamasari?

Abstrak

Angka kematian ibu di Provinsi Sulawesi Tengah Pada Tahun 2017
mengalami penurunan sebanyak 89 orang, penyebab utama kematian ibu di
Provinsi Sulawesi Tengah adalah perdarahan, hipertensi dalam kehamilan,
jantung, infeksi, gangguan , metabolic, dan lain-lain. Tujuan penulisan studi kasus
untuk melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif dengan pendekatan
menejemen 7 langkah Varney dan pendokumentasian SOAP.

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi
kasus dan dukumentasikan dalam bentuk SOAP objektif penelitian ini adalah (1)
orang Ny. O 18 tahun G1POAO dengan usia kehamilan 32 minggu 6 hari.

Saat hamil pertambahan TFU Ny.O tidak sesuai dengan umur kehamilan
sehingga terapat kesenjangan, saat persalinan hanya membahas kala 1 karena
dilakukan operasi dengan indikasi CPD bayi lahir dengan berat badan 3300 gram
jenis kelamin perempuan, masa nifas dilakuka 3 kali kunjungan tidak terdapat
penyulit namun setelah persalinan tidak diberikan vitamin A sehingga terdapat
penyulit, Ny.O menggunakan KB suntik 3 bulan disuntik oleh peneliti dan
didampingi bidan pendamping.

Setelah dilaksanakan Asuhan Kebidanan komprehensif pada Ny.O maka
penulis dapat mengambil kesimpulan dan saran yang dapat meningkatkan mutu
pelayanan Asuhan Kebidanan secara komprehensif. Melakukan pengumpulan data
subjektif Ny.O umur 18 tahun hamil pertama dengan usia kehamilan 32 minggu 6
hari tidak pernah abortus mengeluh sakit perut bagian bawah dan sakit pinggang.
Ibu bersalin dengan section cesarea atas indikasi CPD dan lahir seorang bayi
dengan jenis kelamin perempuan. Masa nifas normal dalam keadaan baik dan
ingin menjadi akseptor KB. Bagi tenaga kesehatan khususnya bidan diharapkan
dapat dapat memberikan pelayanan dalam memberikan asuhan kebidanan yang
menyeluruh serta mendeteksi kelainan secara dini.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas,BBL, dan KB
Referensi (2014-2018)



Comprehensive Midwifery Final Report
on Mrs "O" at Tipo Public Health Center of Palu City

Niluh Anggra Sintia Dewi , Arfiah ', OktaviaPurnamasari *
Abstract

In 2017, The maternal mortality rate in Central Sulawesi Province has
decreased by 89 people, the main causes of maternal mortality in Central
Sulawesi Province are bleeding, hypertension in pregnancy, heart disease,
infections, metabolic disorder, and others. The purpose of writing a case study is
to carry out comprehensive midwifery care with Varney's 7-step management
approach and documented to SOAP,

The type of research is descriptive with a case study approach and
documented into SOAP. The object of this research is one people taken was Mrs
“0" 18 years old GIPOAO with 32 weeks 6 days gestation.

During pregnancy, the increase in uterine fundus height Mrs “O" does not
correspond to the gestational age so there is a gaps, during labor only discuss the
first stage because of operations performed with CPD indications the baby is born
with a body weight of 3300 grams of female sex, the postpartum period is carried
out 3 times, there are no complications but after childbirth was not given vitamin
A so there were complications, Mrs. "O" used 3-month injection planning family
who injected by researchers and accompanied by a midwife.

After implementing comprehensive midwifery care at Mrs """ the authors
can draw conclusions and suggestions that can improve the quality of
comprehensive midwifery care services. Conducting subjective data collection
Mrs “O" 18 years old. first pregnancy with 32 weeks 6 days gestation never
abortion , and have complained of lower abdominal pain and back pain. The
mother gives birth with cesarea section on the indication of CPD and the birth of
a baby with female sex. The postpartum period is normally and wants to be a
Jfamily planning acceptor. For health workers, especially midwives are expected
to be able to provide services in providing comprehensive midwifery care and
detect abnormalities early.

Keywords: Pregnancy Midwifery Care, Childbirth, Postpartum, Newborn baby, and Family
Planning
Reference (2014-2018) oUisk
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'‘BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Bidan salah satu tenaga kesehatan yang memiliki posisi penting dan
strategis terutama dalam penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB).Bidan memberikan pelayanan kebidanan yang
dilakukan secara teratur dan komprehensif yang bertujuan dapat mendeteksi
secara dini kelainan dan resiko yang mungkin timbul selama
kehamilan.Persalinan, nifas, bayi baru lahir serta kb sehingga kelainan dan
resiko tersebut dapat diatasi dengan cepat dan tepat.( Hardianti,2014) .
Pelayanan komprehensif sangant penting bagi wanita untu
mendapatkan pelayanan dari seorang profesional yang sama, sebab dengan
begitu maka perkembangan kondisi mereka setiap saat akan terpantau dengan
baik, selain itu mereka jadi lebih percaya dan terbuka karena meraa sudah
mengenal yang memberikan asuhan. Berdasarkan masalah diatas maka
diperlukan upaya pemecahan masalah berupa melakukan asuhan kebidanan
serta komprehensif mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir
serta pemakaian kontrasepsi. (KEMENKES,2014)
World Health Organization di tahun 2015 Angka Kematian ibu
(AKI) tercatat 2016 per 100.000 kelahiran hidup, dan pada tahun 2016 sektar
830 wanita meninggal setiap hari karena komplikasi kehamilan dan

persalinan (World Health Organization, 2016 ) Berdasarkan



Survey penduduk Antara sensus (SUPAS) di Indonesia AKI
mengalami penurunan dari 359/100.000 kelahiran hidup (KH) pada Tahun
2012 menjadi 305/100.000 KH pada Tahun 2015. Penyebab kemtian ibu
yakni perdarahan ( 35,2% ), hipertensi (27,1%), infeksi (7,3%), partus lama
(1,8%), dan abortus (4,7 %). ( Profil Kesehatan Indonesia, 2016 ).

Target yang telah ditentukan oleh sustainable depelopment goals
(SDGs)mengenai kematian ibu adalahpenentuan AKI sampai 70 per 100 ribi
KH. Pada Tahun 2030, khiri kematian bayi dan balita yang dapat dicegah,
dengan menurunkan Angka Kematian Neonantus hingga 12 per 1000 KH dan
Angka Kematian Balita 25 per 1000 KH, dan mengurangi 1/3 kematian
premature akibat penyakit tidak menular melalui pencegahan dan perawatan
serta mendorong kesehatan dan kesejahteraan mental. (World Health
Organization,2015).

Survey Demokrasi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2012
menunjukan peningkatan AKI yang signifikan yaitu menjadi 359/100.000
kelahiran hidup.AKI kembali menunjukan penurunan kematian ibu menjadi
305/100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil survei Penduduk antara
sensus (SUPAS) Tahun 2015. Sebagian upaya penurunan AKI, pemerintah
melalui Kementrian Kesehatan sejak Tahun 1990 telah meluncur safe
motherhood Initiative, sebuah program yang memastikan semua warna
mendapatkan prawatan yang dibutuhkan sehingga selamat dan sehat
kehamilan dan persalinannya. Upaya tersebut dilanjutkan dengan program

Gerakan Sayang lIbu, ( Profil Kesehatan Indonesia, 2016).



Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah Angka Kematian lbu dua Tahun terakhir, dari Tahun 2017
angka kematian ibu (AKI) yaitu 89 orang, penyebab kematian terbanyak
yaitu perdarahan dalam kehamilan berjumlah 16 orang, hipertensi berjumlah
16 orang, infeksi berjumlah 3 orang, jantung berjumlah 5 orang , gangguan
metabolic berjumlah 2 orang, dan lain-lain berjumlah 47 orang. Pada Tahun
2018 AKI mengalami penurunan menjadi 82 orang, penyebab kematian
terbanyak yaitu perdarahan dalam kehamilan berjumlah 42 orang, hipertensi
berjumlah 12 orang, infeksi berjumlah 4 orang, jantung berjumlah 6 orang,
ganggua metabolic berjumlah 3 orang dan lain-lain berjumlah 15 orang. Serta
angka kematian Bayi AKB 2 tahun terakhir, dari tahun 2017 yaitu 445 orang
dan pada tahun 2018 yaitu 385 orang. Penyebab kematian terbanyak yaitu
lain-lain dalam neonatal berjumalah 133 orang, BBLR 110 orang, Asfiksia 87
orang, kelainan bawaan 41 orang, dan sepsis 14 orang, ( Dinas Kesehatan
Privinsi Sulawesi Tengah, 2017-2018).

Angka kematian ibu (AKI) di Kota Palu Tahun 2017 ada 11 kasus
kematian disebabkan karena 2 kasuspendarahan dan lain-lain sebanyak 9
kasus dan pada Tahu 2018 ada 4 kasus kematian yang disebabkan karena 1
kasusu perdarahan, dan 3 kasus eklamsia, serta angka kematian bayi (AKB) 2
Tahun terakhir, dari Tahu 2017 yaitu 6 orang dan pada Tahun 2018 yaitu 19
orang. Penyebab kematian terbanyak yaitu, BBLR 9 orang, lain-lain 6 orang,

dan Asfiksia 4 orang. ( Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017-2018).



Angka kematian ibu (AKI) di Puskesmas Tipo Pada Tahun 2017
tidak ada kasus kematian, dan Pada Tahun 2018 tidak ada kasus kematian ,
Angka Kematian Bayi (AKB) Di Puskesmas Tipo Dua Tahu terakhir, Pada
Tahun 2017 sebanyak 3 kasus yakni 1 kasus karena trauma lahir dan 2 kasus
karena BBLR, dari pada Tahun 2018 tidak ada kasus kematian. (Puskesmas
Tipo, 2017-2018).

Pada tahun 2017 jumlah ibu hamil diwilayah Puskesmas Tipo
sebanyak 196 orang, kunjungan K1 ibu hamil 259 orang dan kunjungan K4
ibu hamil 195 orang, jumlah ibu bersalin sebanyak 208 orang, jumlah ibu
nifas KF 2 sebanyak 216 orang, dan jumlah kunjungan KF3 sebanyak 216
orang, jumlah bayi baru lahir sebanyak 216 orang cakupan kunjungan
neonatal 1 kali (KNI) sebanyak 205 dan cakupan kunjungan neonatal 3 kali
(KN3) sebanyak 209 orang, jumlah PUS sebanyakl1.677 orang, jumlah KB
Baru sebanyak 337 orang dan jumlah KB aktif sebanyak 902 orang (
Puskesmas Tipo,2017).Pada tahun 2018 jumlah ibu hamil diwilayah
Puskesmas Tipo mengalami peningkatan sebanyak 210 orang, kunjungan K1
ibu hamil 210 orang dan kunjungan K4 ibu hamil 181 orang, jumlah ibu
bersalin sebanyak 210 orang, jumlah kunjungan KF2 sebanyak 210 orang dan
jumlah kunjungan KF3 sebanyak 210 orang, Jumlah bayi baru lahir sebanyak
205 orang cakupan kunjungan neonatal 1 kali (KN1) sebanyak 205 dan
cakupan kunjungan neonatal 3 kali (KN3) sebanyak 205. Jumlah PUS
sebanyak 1.055 orang, KB Baru sebanyak 221 orang, dan KB Aktif sebanyak

834 orang. ( Puskesmas Tipo, 2018).



Berdasarkan latar belakang tersebut diatas, maka perlu melakukan
asuhan kebidanan secara berkesinambungan pada Ny, “O” umur 18 Tahun
G1PoAo dengan umur kehamilan 36 minggu 4 hari mulai dari masa
kehamilan, masa persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir dan
pelayanan KB serta melakukan pelayanan pendokumentasian diwilayah
Puskesmas Tipo Kecamatan Ulijadi Kelurahan Tipo. ( Puskesmas Tipo,2018)

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dari latar belakang maka rumusan masalah
yang sesuai yakni “Bagaimanakah asuhan kebidanan komprehensif
pada Ny.”O” diPuskesmas Tipo ?”.
C. Tujuan Laporan Tugas Akhir
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dimulai
dari masa Kehamilan,Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, Dan KB
pada Ny.”O”dengan menggunakan pendekatan Manajemen
kebidanan Varney dan SOAP .
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny.”O” dan
didokumentasikan dengan pendekatan manajemen asuhan 7 langkah
Varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP
b. Melakukan asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny.”O” dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP



c. Melakukan asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny.”O” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
d. Melakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny.”O” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
e. Melakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. “O”
dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Praktis
Dapat dijadikan bahan informasi dan masukan bagi instansi tentang
pelayanan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir
dan keluarga berencana.
2. Manfaat Teoritis
Dapat menambah referensi diperpustakaan sebagai bahan edukasi

dan dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi kasus kebidanan selanjutnya.
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