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Lapoan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny ‘I’ Di Puskesmas
Tawaeli Kota Palu
Sintia Ramadhani, Pesta Corry Sihotang *, lin Octaviana Hutagao °
ABSTRAK

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) menjadi
indicator pertama dalam menentukan derajat kesehatan ibu dan bayi, karena
merupakan cerminan dari status kesehatan ibu dan bayi saat ini. Berdasarkan
Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 vyaitu sebesar
359/1.000.000 kelahiran hidup, serta AKB di Indonesia tercatat 32/1.000 KH.
Jumlah AKI dilihat dari data yang diperoleh dari Dinkes Provinsi Sulawesi
Tengah pada Tahun 2015 sampai Tahun 2017 mengalami penurunan dan AKB
pada Tahun 2015 sampai 2017 mengalami peningkata Sedangkan AKI di
Puskesmas Tawaeli, 2016 1 orang dan pada tahun 2017 tidak ada kematian, AKB
Puskesmas Tawaeli, 2016 2 orang dan pada tahun 2017 tidak ada kematian.
Tujuan Penelitian iniuntuk menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada
Ny.I di Puskesmas Tawaeli Kecamatan Palu Utara Kota Palu.

Jenis penelitian ini besifat deskrriptif dengan menggunakan metode
Asuhan Kebidanan yang terdiri dari 7 langkah Varney pada pendokumentasian
Antenatal care, yaitu : Pengkajian, Interpretasi sata dasar, Doiagnosa potensial,
Tindakan segara, Perencanaan, Pelaksanaan, Evaluasi, serta Pencatatan Asuhan
Kebidanan dalam bentuk Subjek, Objek, Assesment, Penatalaksanaan (SOAP).
Pendokumentasian asuhan Internatal, postnatal, neonates dan keluarga berencana
disusun dalam bentuk catatan pekembangan (SOAP).

Kunjungan ANC dilakukan sebanyak dua kali dari tanggal 20 Januari
sampai tanggal 31 Januari 2018. Tanggal 02 Maret 2018 Pukul 12.15 WITA lahir
bayi laki-laki dengan Labiopallatochisis dengan berat badan 2900 gram dan
panjang badan 48 cm, kunjunagn PNC dilakukan sebanyak empat kali kunjungan
dari tanggal 03 Maret sampai tanggal 12 April 2018, Kunjungan BEL dilakukan
sebanyak 3 kali. Kunjungan dari tanggal 6 Maret sampai tanggal 21 Maret 2018,
ibu memilih menggunakan metode kontrasepsi Implant dan dilakukan kunjungan
rumah pada tanggal 22 Mei 2018.

Hasil penelitian peroleh bahwa asuhan kehamilan yang diberikan, hasil
akhir kehamilannya adalah ibu hamil fisiologis. Pada asuhan kehamilan tidak
terdapat kesenjangan antara pelaksanaan dan teori. Pada asuhan persalinan tidak
terdapat kesenjangan antara pelaksanaan dan teori. Serta asuhan masa nifas tidak
terdapat kesenjangan antara pelaksanaan dan teori, keadaan nifas fisiologis dan
ibu memilih menggunakan metode kontrasepsi implant. Asuhan bayi baru lahir
terdapat kesenjangan dan bayi dalam keadaan patalogi.

Kesimpulan penelitian ini, bidan dapat menerapkan Asuhan kebidanan
komprehensif dengan menggunakan manajemen Asuhan kebidanan 7 Langkah
Varney dan Pendokumentasian.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif
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Midwifery Comprehensive Final Report Toward Ms | in Tawaeli Public Health
Centre (PHC), Palu
Sintia Ramadhan , Pesta Corry Sihotang *, lin Oktaviana Hutagaol?

Abstract

In Central Sulawesi province about 87 cases of woman dealth rate during 2017,
which main causes s bleeding hypertension, etc. Baby dealth rate about 556 in
2017. According to WHO about 830 cades in 2016, but there was no woman death
case in Tawaeli PHC during 2017. Had 2 cades of baby mortality but no case in
2017. The aim of this research to implement of comperhensif midwifery care
toward Ms | in Tawaeli PHC, Worth Palu District, Palu.

This is deserihive research with 7 steps varney midwifery care in antenatal care
decomentasion such as : Assesment, Interpretation, of Data Based, potensial
diagnose, emergency care, planning, Implementation, evaluation and
documentation of midwifery care into subject, object, assessment, implementation
(SOAP). Documentation of intranatal care, post natal, neonatus care, planning
family device, arrange into progress notes (SOAP).

ANC visiting done twice from January, 20 till February, 31. 2018 on January, 2
2018 on March, 2 2018 at 12.15 deliver baby boy with Labiopallatochisis, 2.900
gram body weight and length 48 cm, PNC visiting done four times four march, 3
till April, 12. 2018 and woman chooses implant contraception method and home
visiting done may, 22 2018.

Result found that pregnancy care had given and final result that woman in
physiology pregnancy state. In pregnancy, partum and post partum period there
was no discrepancy between theory and implementation, physiology post partum
state, and woman chooses implant contraception method. Neonatus care have
discrepancy and in pathlogy state.

Conclusion of this research, midwife could imolement the comprehensive
midwifery care by using Varney’s 7 steps of midwifery care and documentation.

Keywords = Pregnancy midwifery care, labor, post partum period, BBL, and
planning family
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BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Asuhan kebidanan merupakan suatu tindakan keputusan yang dilakukan
oleh bidan dalam menentukan dan menegakkan diagnosa, yang di mulai
dari pengumpulan data/ pengkajian, dimana terdapat data subjektif dan
objektif, kemudian, menginterpretasi data dasar, menentukan diagnosa
kebidanan dan masalah potensial, mengindentifikasi tindakan segera,
kemudian melaksanakan asuhan kebidanan, dan melakukan evaluasi
kembali dan terakhir mendokumentasikan hasil dari asuhan itu sendiri.
(sumiaty 2012)

Dimana kunjungan ANC terdiri dari 4x kunjungan, dan INC melakukan
observasi kala 1-1V, dan KNF dilakukan 4x kunjungan , KN 3x kunjungan
dan terakhir melakukan konseling KB. ( Yuni Kusmiati 2013).

Menurut WHO (world health organization) di Tahun 2015 angka
kematian ibu (AKI) tercatat 216 per 100.000 kelahiran hidup, dan pada
Tahun 2016 sekitar 830 wanita meninggal setiap hari karena komplikasi
kehamilan dan persalinan. (World Health Organization, 2016).

Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada Tahun
2012menunjukan bahwa angka kematian ibu (AKI) sebesar 228/100.000
KH. Penyebab kematian ibu adalah perdarahan (28%), eklamsia (24%),

infeksi (11%), komplikasi masa nifas (8%), emboli (5%), abortus (5%),



trauma obstetric (5%), persalinan macet (5%), dan partus lama (5%)
(Anita dan Lyndon, 2014).

AKI dan AKB di indonesia merupakan yang tertinggi di ASEAN dengan
jumlah kematian ibu tiap tahunnya mencapai 450/100 ribu kelahiran hidup
(KH) vyang jauh di atas angka kematian ibu di Filipina yang mencapai
170/100 ribu KH,thailand 44/100 ribu KH (Profil kesehatan indonesia,
2015).

Data dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2015 angka
kematian ibu (AKI) sebanyak 131 orang, penyebab kematian terbanyak
yaitu perdarahan berjumlah 47 orang, hipertensi dalam kehamilan
berjumlah 24 orang, infeksi berjumlah 11 orang, jantung berjumlah 8
orang, gangguan metabolic berjumlah 2 orang, dan lain-lain berjumlah 39
orang, kemudian jumlah bayi lahir mati sebanyak 380 orang. (Dinas
Kesehatan Provinsi Palu, 2015).

Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Pada Tahun 2016 angka
kematian ibu (AKI) sebanyak 87 orang, penyebab kematian terbanyak
yaitu perdarahan berjumlah 27 orang, hipertensi dalam kehamilan
berjumlah 21 orang, infeksi berjumlah 4 orang, jantung berjumlah 7 orang,
gangguan metabolic berjumlah 3 orang, dan lain-lain berjumlah 25 orang,
kemudian jumlah bayi lahir mati sebanyak 280 orang. (Dinas Kesehatan
Provinsi Palu, 2016).

Angka kematian ibu (AKI) di Kota Palu lima tahun terakhir dari Tahun

2011, 172/100.000 KH, tahun 2012, 102/100.000 KH, tahun 201,3



165/100.000 KH, tahun 2014, 111/100.000 KH, dengan melihat data ini,
maka nampak kematian ibu di kota palu berfluktuasi sedangkan untuk
Tahun 2015 AKI sebanyak 326/100.000 KH, mengalami peningkatan di
bandingkan dengan tahun sebelumnya (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2015).
Tahun 2015 sebanyak 22 orang atau 326/100.000 KH. Pada kasus ibu
penyebab terbanyak terjadi pada ibu melahirkan yaitu sebanyak 11 orang
(50%), ibu hamil sebanyak 6 orang (27,3%), dan pada ibu nifas sebanyak
5 orang (22,7%) (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2015).

Pada Tahun 2015 jumlah ibu hamil di wilayah Puskesmas Singgani
sebanyak 838 orang, kunjungan K1 ibu hamil 841 orang (100,4%).
Cakupan persalinan oleh Tenaga Bidan (PN) adalah sebanyak 729
persalinan (91,1%) sedangkan persalinan yang lainnya dilakukan di
Rumah Sakit atau tempat-tempat Praktek Kesehatan. Cakupan neonatal
(KN) sebanyak 766 bayi dengan kunjungan neonatal (KN 1) sebanyak 734
(95,8%) dan kunjungan neonatal lengkap (KNL) sebanyak 712 (93%).
Cakupan pencapaian peserta KB baru di wilayah Puskesmas Singgani
pada Tahun 2014 sebanyak 4.744 (62,4%) sedangkan pada Tahun 2015
mengalami penurunan sebanyak 3.030 (43,7%). Pencapaian KB aktiv pada
Tahun 2014 terdapat 6.097 (80,2%) sedangkan pada tahun 2015
mengalami penurunan 4.667 (67,3%) (Puskesmas Tawaeli, 2015).

Pada Tahun 2016 jumlah ibu hamil di wilayah Puskesmas Singgani
sebanyak 886 orang, kunjungan K1 ibu hamil 888 orang (100,2%).

Cakupan KF 1 sebanyak 766 orang (90,7%) sedangkan KF 2 sebanyak 766



(90,7%) orang. Cakupan KF 3 sebanyak 757 orang (89,6%), cakupan
persalinan oleh Tenaga Bidan (PN) adalah sebanyak 766 (90,7%)
sedangkan persalinan yang di tolong oleh Non Nakes tidak ada. Cakupan
neonatal (KN) sebanyak 806 bayi dengan kunjungan neonatal (KN 1)
sebanyak 767 (95,2%), kunjungan neonatal KN 2 sebanyak 767 (95,2%),
dan kunjungan neonatal KN lengkap sebanyak 763 (94,7%). Cakupan
pencapaian peserta KB baru di wilayah Puskesmas Tawaeli pada Tahun
2015 sebesar 3.030 (43,7%) sedangkan pada Tahun 2016 mengalami
peningkatan sebesar 5.074 (86,9%) (Puskesmas Singgani, 2016).
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang di uraikan diatas maka rumusan dan
laporan tugas akhir ini adalah “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan
Komprehensif Pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan
Keluarga Berencana di Puskesmas Tawaeli ?”’
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Melaksakan asuhan kebidanan Continuity of Care (Perawatan Yang
Berkesinambungan) pada Ibu Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir, dan
KB. Yang dilaksanakan di Puskesmas Tawaeli dengan menggunakan
sistem Pendokumentasian SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan pengkajian pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, BBL, dan

KB.



b. Menginterpretasikan data dasar pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas,
BBL, dan KB

c. Menentukan diagnosa masalah potensial sesuai dengan prioritas
pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, BBL, dan KB

d. Melakukan tindakan segera sesuai dengan prioritas pada lbu
Hamil, Bersalin, Nifas, BBL, dan KB.

e. Merencanakan asuhan kebidanan secara kontinyu pada lbu Hamil,
Bersalin, Nifas, BBL, dan KB.

f. Melaksanakan dan melakukan asuhan kebidanan secara kontinyu
pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, BBL, dan KB.

g. Melakukan evaluasi asuhan kebidanan secara kontinyu pada ibu
Hamil, Bersalin, Nifas, BBL, dan KB.

h. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada
Ibu Bersalin, Nifas, BBL, dan KB dengan SOAP.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi institusi pendidikan

Dapat dijadikan sebagai pengembangan penelitian yang berkaitan

dengan ilmu kebidanan untuk meningkatkan nilai akreditasi bagi

pendidikan.

2. Bagi penulis
Dapat dijadikan suatu pengalaman untuk menambah wawasan untuk
dapat menerapkan asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, bayi

baru lahir, dan keluarga berencana.



3. Bagi tempat penelitian
Dapat dijadikan bahan informasi dan masukan bagi instansi tentang
pelayanan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru

lahir dan keluarga berencana.
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