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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny”R” Di Puskesmas

Kawatuna Palu

Sucianti sahril, Hasnawati¹, Iin Octaviana Hutagaol²

Abstrak

World Health Organization (WHO) memperkirakan sekitar 830 wanita
meninggal setiap hari akibat komplikasi kehamilan dan persalinan pada tahun
2015. Masalah kesehatan ibu masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia. Di
Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2017 Kasus Kematian Ibu sebanyak 85
orang,dengan penyebab utama adalah perdarahan, hipertensi dalam kehamilan,
infeksi dan lain-lain.Kasus kematian ibu di Puskesmas kawatuna pada tahun 2018
berjumlah 0 orang.

Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian komprehensif
dengan penatalaksanaan asuhan kebidanan7 langkah varney yang mengeksplorasi
secaraspesifik tentang asuhan kebidanan komprehensifdari kehamilan trimester III
dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP INC, PNC, BBL dan KB. Objek
penelitian yang diambil adalah satu orang Ny.R umur 28 tahun, cara pengumpulan
data melalui anamnese, observasi, pemeriksaan dan dokumentasi.

Hasil penelitian pada Ny.R pada masa kehamilan ditemukan keluhan
sering BAK dan nyeri perut bagian bawah, keluhan yang dialami ibu pada
trimester III masih dikategorikan hal fisiologis. Saat persalinan tidak terdapat
penyulit, proses involusi uteri pada masa nifas berjalan  normal. lahir bayi spontan
dengan berat badan 3100gram, jenis kelamin perempuan, Vitamin K diberikan 1
jam setelah bayi lahir dan imunisasi HB0 1 jam setelah vitamin K. Ny.R memilih
menggunakan KB Intra Uterine Device (IUD).

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny.R berjalan sesuai dengan
perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, Keadaan ibu dan
bayi, sampai pemilihan dan pengunaan KB telah dilaksanakan dan dievaluasi
mengikuti prosedur tetap yang ada di Puskesmas Kawatuna Palu. Sebaiknya
setiap mahasiswa (khususnya peneliti selanjutnya) dapat terus menerapkan
manajemen dan asuhan pelayanan kebidanan sesuai dengan standar operasional
prosedur yang telah dimiliki serta terus mengikuti kemajuan dan perkembangan
dalam dunia kesehatan khususnya dunia kebidanan dalam peningkatan mutu
layanan.

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

Referensi : (2014-2018)
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Standar asuhan kebidanan berdasarkan keputusan Menteri

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 938/Menkes/SK/VIII/2007 tentang

standar asuhan kebidanan. Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam

proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan

sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktik berdasarkan ilmu dan

kiat kebidanan. Mulai dari pengkajian perumusan diagnose dan/atau

masalah kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi, pencatatan

asuhan kebidanan (Hatini,2018)

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2015 Kematian

ibu sangat tinggi. Sekitar 830 wanita meninggal karena komplikasi

kehamilan atau persalinan di seluruh dunia setiap hari. Diperkirakan pada

tahun 2015, sekitar 303.000 wanita meninggal selama dan setelah

kehamilan dan persalinan. Hampir semua kematian ini terjadi di rangkaian

sumber daya rendah, dan sebagian besar bisa dicegah

Rasio kematian ibu di negara berkembang pada 2015 adalah 239

per 100.000 kelahiran hidup berbanding 12 per 100.000 kelahiran hidup di

negara maju. Ada perbedaan besar antar negara, tetapi juga di dalam

negara, dan antara wanita dengan pendapatan tinggi dan rendah dan wanita

yang tinggal di daerah pedesaan dengan perkotaan (WHO, 2015).
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Menurut hasil Survey Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 ada

Angka kematian ibu (AKI) menurun menjadi 305 kematian ibu per

100.000 kelahiran hidup tetapi masih jauh dari harapan tujuan Sustainable

Development Goals (SDGs) yang menargetkan AKI di tahun 2016 adalah

70 per 100.000 kelahiran hidup sedangkan AKB 12 per 1000 kelahiran

hidup (SDGs, 2016)

Menurut Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah

tahun 2017 kunjungan ANC cakupan K1 sebesar 62,780  jiwa, cakupan

K4 sebesar 54.129 jiwa, cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar

53.041 jiwa, cakupan KF1 sebesar 53.070 jiwa, cakupan KF2 sebesar

52.084 jiwa, cakupan KF3 sebesar 50.429 jiwa, jumlah kasus kematian ibu

(AKI) di Provinsi Sulawesi Tengah sebesar 89 jiwa, jumlah kasus

kematian bayi baru lahir (AKB) di provinsi Sulawesi tengah sebesar 547

jiwa, jumlah peserta keluarga berencana (KB) aktif menurut metode

kontrasepsi yaitu : kondom sebesar 8.889 jiwa, pil sebesar 114.042 jiwa,

suntik sebesar 162,439 jiwa, AKDR sebesar 25.069 jiwa, implant sebesar

29.380 jiwa, MOP sebesar 950 jiwa.

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah

jumlah kematian ibu pada tahun 2017  sebanyak  85% /100.000 KH

dengan faktor penyebab perdarahan sebanyak 16 orang, hipertensi dalam

kehamilan 16 orang, infeksi 3 orang, gangguan system peredaran darah 5

orang, gangguan metabolik DM sebanyak 2 orang dan penyebab lainnya

sebanyak 47 orang dan Angka Kematian Bayi 547 /1000 KH, Berdasarkan
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data tersebut angka kematian ibu dari tahun  2016 mengalami penurunan

pada tahun 2017 (Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah, 2017).

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Palu pada Tahun 2017 dari

bulan Januari sampai Desember sebanyak 11/100.000 KH. Angka

Kematian Bayi (AKB) sebanyak 10/100.000 KH dengan target nasional

23/100.000 KH. Dari data tersebut dapat dilihat bahwa AKI dan AKB

belum mencapai target Nasional (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017).

Cakupan K1 Kota Palu sebesar 7.811 (102,9%) dari yang

ditargetkan 100% dari jumlah sasaran ibu hamil yang ada di kota Palu

pada tahun 2015 yaitu 7,588. Maka dapat dikatakan bahawa cakupan K1 di

kota Palu sudah mencapai target Nasional (Dinas Kesehatan Kota Palu,

2017).

Pada tahun 2017 cakupan persalinan (PN) oleh tenaga kesehatan

kota Palu 97,502% dari yang ditargetkan 90%, cakupan persalinan oleh

tenaga kesehatan adalah 97,502% dari jumlah sasaran ibu bersalin

(BULIN) 7.245. Jika dilihat dari pencapaian PN oleh tenaga kesehatan

kota Palu sudah mencapai target. Cakupan KF3 (28-42 hari) dan cakupan

KF3 kota Palu sebesar 95,4% dari target 95%. Dengan jumlah sasaran ibu

nifas pada tahun 2017 yaitu 7.245 (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017).

Cakupan Kunjungan Neonatal (KN1) adalah presentase neonatal

(bayi kurang dari 1 bulan) mendapat pelayanan kesehatan minimal 3x dari

tenaga kesehatan. Cakupan kunjungan neonatal pertama pada umur 0-7

hari (KN1) Kota Palu Tahun 2017 sebesar 102,2% dari yang ditargetkan
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95%. Cakupan kunjungan neonatal lengkap (KNL) pada tahun 2017

sebesar 100,9% (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017).

Berdasarkan data yang di peroleh dari Puskesmas Kawatuna yaitu

angka kematian ibu (AKI) tercatat 0 dari 349 KH, sedangkan angka

kematian bayi (AKB) tercatat 0 dari 317 bayi. Cakupan K1 97,7% dari

yang ditargetkan 100%, cakupan K4 93,1% dari yang ditargetkan 95%,

cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan (PN) 88,2% dari yang

ditargetkan 90%, cakupan kunjungan nifas (KF1) 88% dari yang

ditargetkan 75%, cakupan kunjungan nifas (KF2) 88% dari yang

ditargetkan 75%, cakupan kunjungan nifas (KF3) 88% dari target 75%,

cakupan kunjungan neonatal pertama (KN1) 92,4% dari yang ditargetkan

75%, cakupan kunjungan neonatal lengkap (KN lengkap) sebesar 92,4%

dari yang ditargetkan 75%, cakupan pelayanan keluarga berencana (KB)

dari jumla pasangan usia subur 2,993 jiwa, yang menggunakan kb aktif

sebesar 1,297 jiwa dengan urutan metode kontrasepsi yaitu IUD 389 jiwa

MOW 230 jiwa, Implan 278 jiwa, kondom 10 jiwa, suntik 210 jiwa, pil

117 jiwa (Puskesmas Kawatuna Palu, 2017).

Di Puskesmas Kawatuna pada asuhan antenatal care hanya

menerapkan 10T sedangkan menurut teori ada 14T dalam pelayan ANC,

pelayanan yang tidak dilakukan pada ibu hamil dipuskesmas kawatuna

adalah pemberian obat malaria dikarenakan penyakit malaria yang dialami

oleh ibu hamil sebesar 0% pada tahun 2018.
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B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti dapat merumuskan

masalah yaitu bagaimana melakukan Asuhan Kebidanan pada Ny.R mulai

dari masa kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB ?

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu

hamil, bersalin, nifas BBL dan KB dengan menggunakan pendekatan

manajemen kebidanan

2. Tujuan Khusus

a. Mampu Melakukan Asuhan Ante Natal Care pada Ny.R dengan

pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan dalam bentuk

SOAP

b. Mampu Melakukan Asuhan Intra Natal Care pada Ny.R dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP

c. Mampu Melakukan Asuhan Post Natal Care pada Ny.R dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP

d. Mampu Melakukan Asuhan Bayi Baru Lahir pada Bayi Ny.R dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP

e. Mampu Melakukan Asuhan Keluarga Berencana pada Ny.R dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP
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D. Manfaat

1. Manfaat Teoritis

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.

2. Manfaat Praktis

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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