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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny”T” di Puskesmas
Kawatuna Palu

Emma, Hadijah?, Husnul?

ABSTRAK

Angka kematian ibu di Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2016
sebanyak 87 orang, penyebab utama kematian ibu di Provinsi Sulawesi Tengah
adalah perdarahan hipertensi dalam kehamilan, infeksi dan lain-lain. Tujuan
penulisan studi kasus untuk melaksanakan asuhan kebidanan Contiunity Of Care
dengan pendekatan manajemen 7 langkah varney dan pendokumentasian SOAP.

Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian observasional
dengan penatalaksanaan asuhan kebidanan 7 langkah varney yang mengeksplorasi
secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.
K pada masa kehamilan dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP INC, PNC,
BBL dan KB. Subjek penelitian yang diambil adalah satu (1) orang Ny. K umur
34 tahun, cara pengumpulan data anamnese, observasi, pemeriksaan dan
dokumentasi.

Saat hamil Ny. K mengalami masalah sering BAK dan nyeri pinggang
dan sudah diberikan tablet FE 1x1/hari selama kehamilan sampai nifas berakhir,
saat persalinan tidak terdapat penyulit dan bayi lahir spontan letak belakang
kepala dengan berat badan 2600 gram jenis kelamin laki-laki, masa nifas
dilakukan kunjungan 4 kali dan tidak terdapat penyulit. Asuhan kebidanan pada
bayi Ny.K dilakukan secara normal dengan pemberian Vitamin K 1 jam setelah
bayi lahir dan imunisasi HBO 1 jam setelah vitamin K, Ny. K menggunakan KB
Suntik 3 bulan dipasang oleh peneliti didampingi bidan pendamping.

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny.K berjalan sesuai dengan
perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, Keadaan ibu dan
bayi , sampai pemasangan 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
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Comprehensive Midwifery Complete Report at Ny "K' at Puskesmas
Kawatuna Palu

Lulut, Hadijaht, Husnhul2

ABSTRACT

Maternal mortality rate in Central Sulawesi Province in 2016 was 87
people, the main cause of maternal death in Central Sulawesi province is
hypertension haemorrhage in pregnancy, infection and others. The purpose of
writing a case study to implement Contiunity Of Care midwifery with a 7 step
varney management approach and SOAP documentation.

The type of research used is the type of observational research with the
management of midwifery care 7 steps varney who explore in depth and specific about
comprehensive midwifery care in Ny. K during pregnancy and documented in the form of
SOAP INC, PNC, BBL and KB. The subjects taken were one (1) Ny. K age of 34 years,
how to collect anamnese data, observation, inspection and documentation.

When pregnant Ny.K has a frequent problem of BAK and low back pain and
has been given FE tablet 1x1 / day during pregnancy until after childbirth, when
childbirth there is no complications and the baby born spontaneously behind the head
with weight 2.600 gram male gender, childbirth period visits 4 times And no
complications. Obstetric care in infants Ny.K is done normally with vitamin K 1 hour
after birth and immunization HBO 1 hour after vitamin K, Ny. K using KB AKDR
installed by researchers accompanied by midwife escort.

The comprehensive services provided in Ny.K run in accordance with well-
established and well-evaluated planning, maternal and infant circumstances, to the
inclusion of family planning have been carried out and evaluated following the permanent
procedures in the Kawatuna Puskesmas Palu

. We recommend that every student (especially the next researcher) can continue
to implement the management and care of midwifery services in accordance with the
standard Operational procedures that have been owned and continue to follow the
progress and development in the world of health, especially the midwifery in improving
the quality of service.

Keywords: Midwifery Pregnancy, Labor, Nifas, BBL And KB
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Berdasarkan data dari Word Healt 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 19/1000 kelahiran hidup pada tahun
2015 ( Word Helt Organization, 2015).

Dari Hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2016
Angka Kematian Ibu (AKI) di indonesia 359 per 100.000 kelahiran hidup,
Angka Kematian Bayi (AKB) 40/1.000 kelahiran hidup. Angka ini cukup
tinggi bila di bandingkan dengan target Millennium Development goals
(MDGS) untuk tahun 2015-2019.

Berdasarkan data yang di peroleh dari profil Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah Angka Kematian Ibu (AKI) pada Tahun 2016 sebanyak
98% /100.000 orang, sedangkan pada tahun 2017 jumlah kematian ibu
mengalami penurunan menjadi 85% orang dan Angka Kematian Bayi (AKB)
pada tahun 2016 sebanyak 530/1.000 kelahiran hidup sedangkan Tahun 2017
sebanyak 85.72% kelahiran hidup. Penyebab utama kematian ibu Provinsi
Sulawesi Tengah adalah perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, infeksi dan
lain-lain. (Profil Dinas Kesehatan Sulawesi Tengah tahun 2017).

Berdasarkan data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu Angka
Kematian Ibu (AKI) Tahun 2016 sebanyak 11 kasus kematian, dengan factor

penyebab yaitu perdarahan sebanyak 5 orang, hipertensi dalam kehamilan
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sebanyak 3 orang, infeksi sebanyak 1 orang, gangguan sistem peredaran darah
(Jntung dan stroke) sebanyak 1 orang, gangguan metabolik (DM) sebanyak 1
dan penyakit lainnya sebanyak 11 orang dan Angka Kematian Bayi (AKB)
berjumlah 10 orang sedangkan pada Tahun 2017 Angka Kematian lbu
mengalami penurunan menjadi 11 kasus kematian yang disebabkan oleh
hipertensi dalam kehamilan berjumlah 6 orang, perdarahan 1 orang, gangguan
sistem peredaran darah (jantung dan stroke) 1 orang dan lain-lain berjumlah 3
orang dan Angka Kematian Bayi (AKB) berjumlah 12 orang (Dinkes Kota
Palu, 2017).

Berdasarkan data yang di peroleh dari Puskesmas Kawatuna yaitu angka
kematian ibu (AKI) tercatat 1 orang meninggal dari 349 ibu dengan kasus
plasenta previa, 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,
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Implan 278 jiwa, kondom 10 jiwa, suntik 210 jiwa, pil 117 jiwa (Puskesmas

Kawatuna Palu, 2017)

B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas peneliti dapat merumuskan masalah
yaitu bagaimana melakukan Asuhan Kebidanan pada Ny.T 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?
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif pada
Ny.T mulai dari hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB dengan menggunakan
pendekatan manajemen kebidanan yang didokumentasikan dalam bentuk
SOAP di Puskesmas Kawatuna.
2. Tujuan Khusus
a. Telah melakukan Asuhan Ante Natal Care pada Ny.T
b. Telah melakukan Asuhan Intra Natal Care pada Ny.T
c. Telah melakukan Asuhan Post Natal Care pada Ny.T
d. Telah melakukan Asuhan Bayi Baru Lahir pada Bayi Ny.T

e. Telah melakukan Asuhan Keluarga Berencana pada Ny.T
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D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis

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

b. Diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber informasi dalam
menjawab permasalahan yang terjadi dalam kesehatan masyarakat
terutama dalam Illmu Kebidanan. Khususnya sebagai upaya untuk
menurunkan AKI dan AKB.

2. 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.
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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
Kawatuna.

Bagi Klien

Klien mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai

dengan standar pelayanan kebidanan.
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