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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada NY. “M”
di Puskesmas Singgani Kota Palu

Ridha, Arfiah', lin Oktaviana Hutagaol?

ABSTRAK

Indikator peningkatan kesehatan ibu adalah penurunan kematian ibu dari
data yang didapatkan pada Tahun 2016 sebesar 11/100.000 KH yang berhubungan
dengan peningkatan pemeriksaan kehamilan, persalinan yang ditolong oleh tenaga
kesehatan, pemeriksaan dan penanganan bayi baru lahir dan meningkatkan jumlah
akseptor KB. Mewujudkan derajat kesehatan yang optimal bagi masyarakat
diselenggrakan upaya kesehatan yang komprehensif. Tujuannya untuk mengetahui
panatalaksanaan Asuhan Kebidanan Komprehensif yang dilakukan di Puskesmas
Singgani.

Laporan Tugas Akhir ini dalam bentuk studi kasus dengan menggunakan
asuhan kebidanan dalam 7 Langkah Varney dan pendokumentasian SOAP sesuai
dengan PERMENKES 938. Subyek penelitian ini adalah Ny. “M” trimester III
usia kehamilan 34 minggu fisiologis yang diikuti dari hamil, bersalin, nifas dan
bayi baru lahir hingga ibu dapat memutuskan metode KB. Dalam pengumpulan
data, dilakukan dengan melakukan interview, observasi termasuk melakukan
pemeriksaan fisik secara menyeluruh meliputi pemeriksaan secara inspeksi,
palpasi, perkusi dan auskultasi.

Hasil penelitian diperoleh bahwa asuhan kehamilan yang diberikan hasil
akhir kehamilannya adalah ibu hamil fisiologis. Pada asuhan persalinan tidak
terdapat kesenjangan antara teori dan pada pelaksanaannya di lahan. Serta, hasil
akhir persalinan ibu dalam persalinan fisiologis. Asuhan masa nifas tidak terdapat
kesenjangan, keadaan nifas fisiologis Asuhan bayi baru lahir tidak terdapat
kesenjangan dan bayi dalam keadaan fisiologis dan ibu memutuskan untuk
menggunakan metode kontrasepsi suntik 3 bulan.

Kesimpulannya adalah mahasiswi mampu memberikan asuhan secara
komprehensif dengan baik dari tanggal 27 November 2017 — 19 Februari 2018.
Saran — saran ditunjukan untuk lahan praktik dan bagi institusi pendidikan.

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan KB
Refensi  :(2010-2017)



FINAL PROJECT OF MIDWIFERY COMPREHENSIVE
of Mis “M” In Public health Center Singgani Palu City

Ridha, Arfiah', lin Oktaviana Hutagaol?

ABSTRACT

Data of Health Department of Central Sulawesi Province shows Maternal
Mortality Rate (MMR) in 2017 was 85 people caused by hypertension in pregnancy,
bleeding, and heart attacks. This study intends to implement midwifery care of continuity
of care through management approach of 7 varney steps and Subjective, Objective,
Assasment and Planning (SOAP) documentation.

This is a qualitative research using case study to do in-depth and specific
exploration due to midwifery comprehensive care sustainably. The period of pregnhancy
was documented through 7 varney steps and put into SOAP form, Intranatal Care period,
Postnatal Care, Neonatal care, and family planning was also documented in form of
SOAP. Subject of this research was one person who was mis. M 22 years old.

Mis. M in her trimester pregnancy experienced breathless problem ana always
take a pee. The first ANC examination obtained the results of haemoglobin test of 10
gr/dl and have been provided tablet of Fe 2x/day in 36 weeks and 5 days of gestational
age. Furthermore, the tablet was given Ixl/day during pregnancy until postpartum period.
There is no complication during childbirth and the baby boy was born spontaneously with
head behind and weight 3255 gram. The postpartum period was done 4 times visit
without complication. Midwifery care for mis. H'sbaby was normally done with vitamin
K 1 hour after birth and immunization an hour after the vitamin K, Mis H used family
planning injection after three months.

Comprehensive service to mis. M runs as planned and nad been evaluated well,
the condition of mother and the baby until the family planning was done well and
evaluated based on permanent procedure in public health centre Singgani Palu City.

Students specially the next researcher are expected to continually applied
management and midwifery service care based on operational standard procedure and
also keep following the progress and the development of health world, especially the

midwifery in improving quality of service.

Keyword : Pregnancy Midwifery Care, Childbirth, Postnatal, and Family Planning
Reffrence : (2010-2017)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Standar merupakan alat ukur untuk menentukan tingkat keberhasilan
dalam memenuhi kebutuhan klien dan menjamin mutu asuhan yang
diberikan. Dalam penyusunan standar harus memperhatiakan proses dan
harapan yang akan terjadi dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan
(Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 938/Menkes/SK/V111/2017).

Menurut WHO (World Health Organization) di Tahun 2015 angka
kematian ibu (AKI) tercatat 216 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup,
dan pada Tahun 2016 sekitar 830 wanita meninggal setiap hari karena
komplikasi kematian dan persalinan. Hampir semua kematian ini terjadi
dipengaruhi sumber daya yang rendah, dan sebagaian besar dapat dicegah
(WHO, 2016).

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
Tahun 2016, AKI (yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan dan nifas)
sebesar 306 /100.000 KH (Kelahiran Hidup). Untuk menekan angka kematian
ibu dan bayi, Kementerian Kesehatan Indonesia bersama United States
Agency for Internasional Development (USAID) menjalankan program
Expanding Maternal and Neonatal Survival (EMAS) dalam rangka
menurunkan angka kematian ibu dan bayi. Setelah 5 Tahun berjalan di 6
Provinsi dan 30 Kabupaten Kota program ini dinilai berhasil meningkatkan
kemuliaan wanita. Program ini dilaksanakan di Provinsi dan Kabupaten
dengan jumlah kematian ibu dan bayi yang besar yaitu Sumatera Utara,
Banten, Jawa barat, Jawa Timur, Sulawesi Selatan, Papua (Profil Kesehatan
Indonesia, 2016).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palu Tahun 2016 AKI Kota
Palu 11/100.000 KH. Pada Tahun 2016 ini, AKI mengalami penurunan
dibandingkan dengan tahun sebelumnya. Berdasarkan data Dinas Kesehatan
Kota Palu, AKB Kota Palu Tahun 2016 mengalami penurunan sebesar
5,1/1000 KH (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2016).



Upaya kebijakan dan langkah kegiatan untuk meningkatkan kualitas
kesehatan ibu dan anak secara aktif yaitu melakukan pendekatan pelayanan
kepada masyarakat sesuai standar medik yang berlaku, meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan bagi tenaga-tenaga pelaksana khususnya untuk
pengelola program kesehatan lbu dan Anak di Puskesmas agar lebih
berkompetensi, lebih proaktif dalam berkomunikasi, penyampaian informasi
dan edukasi (KIE) yang berkaitan dengan upaya peran serta masyarakat,
Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) serta organisasi profesi termasuk
swasta (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2016).

Program Pemerintah dalam menurunkan angka kematian ibu dan
bayi adalah melakukan pendampingan selama hamil sampai melahirkan yaitu
dengan cara melakukan pendekatan kepada masyarakat dengan melakukan
penyuluhan tentang resiko kehamilan, persiapan persalinan, perawatan masa
nifas, dan perawatan bayi baru lahir. Selain itu Petugas Kesehatan melakukan
kunjungan rumah dan memberikan informasi-informasi yang dibutuhkan oleh
masyarakat setempat (Depkes.co.id. 2016).

Tujuan program Pemerintah dalam melakukan pendampingan
selama masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, yaitu untuk
mengurangi angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB).
Seperti yang kita ketahui pada Tahun 2016 terdapat 306 kematian ibu dan
bayi, maka dari itu Pemerintah mengeluarkan program pendampingan selama
Masa kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir dengan tujua untuk
mengurangi Angka Kematian Ibu dan Bayi (Depkes.co.id. 2016).

Data cakupan Kl dan K4 Tahun 2016 yaitu: Target KI 7,755 atau
102,5% dan K4 7,363 atau 97,3%. Cakupan Kl Dinas Kesehatan Kota Palu
berjumlah 62,066 atau 89,2% belum memenuhi target. Cakupan K4 Dinas
Kesehatan Kota Palu berjumlah 52,984 atau 76,15% belum memenuhi target.
Puskesma Singgani pada Tahun 2016 KI berjumlah 888 atau 100,2%
memenuhi terget, Cakupan K4 Puskesmas Singgani berjumlah 766 atau
90,7% belum memenubhi target (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2016).



Data cakupan Persalinan normal Tahun 2016 dengan target 90%.
Cakupan Persalinan normal untuk Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
50.885 atau 76,65% belum memenuhi target. Cakupan Persalinan normal
Dinas Kesehatan Kota Palu 6.957 atau 96,3% sudah memenuhi target.
Cakupan Persalinan normal pada Puskesmas singgani sebesar 766 atau 90,7%
sudah memenuhi target (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2016).

Data cakupan KF3 Tahun 2016 dengan target 86,42%. KF2 untuk
Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah berjumlah 50.023 atau 75,35%.
KF3 berjumlah 48.143 atau 72,52% belum memenuhi target. KF2 untuk
Dinas Kesehatan Kota Palu bejumlah 6.921 atau 95,8%. KF 3 berjumlah
6.814 atau 94,3% sudah memenuhi terget. Puskesmas Singgani sebesar 90.7%
sudah memenuhi target (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah. 2016).

Data cakupan kematian bayi baru lahir Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah berjumlah 530 jiwa. Kematian bayi baru lahir Dinas
Kesehatan Kota Palu berjumlah 16 jiwa. Kematian bayi baru lahir di
Puskesmas Singgani tidak terdapat kematian pada bayi baru lahir (Dinas
Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2017).

Cakupan peserta KB aktif Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tengah sebanyak 222.002 atau 42.39 %. Pesertya KB aktif pada Dinas
Kesehatan Kota Palu sebanyak 33.302 atau 64.4%. pesetra KB aktif pada
Puskesmas Singgani sebanyak 5117 atau 69.8% (Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah, 2017).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas
Singgani pada bulan November, pada Tahun 2017 terdapat AKB 2 orang.
Informasi yang didapatkan oleh bidan menyatakan bahwa kadang ibu hamil
memeriksakan kehamilannya pada waktu ada masalah dan mendekati
persalinan.

Data lain yang didapatkan dari hasil wawancara dari 10 ibu hamil
hanya 5 ibu hamil yang rutin memeriksakan kehamilannya. Dengan alasan

tidak ada kesempatan untuk datang mmeriksakan kehamilannya secara rutin.



Dari uraian diatas maka saya tertarik melakukan Asuhan Kebidanan

Komprehensif pada Ny M G|PoAo; mulai dari masa kehamilan, persalinan,

nifas, bayi baru lahir hingga keluarga berencana di wilayah kerja Puskesmas

Singgani.

B. Rumusan Masalah

Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komprehensif pada, “Ny.M mulai

dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir hingga keluarga

berencana di Puskesmas Singgani?.”

C. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum
Memberikan Asuhan Kebidanan komprehnsif pada ibu hamil,

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB. Yang dilaksanakan di Puskesmas

Singgani  dengan  menggunakan 7  Langkah  Varney dan

pendokumentasian SOAP.

Tujuan Khusus

a. Melakukan asuhan kebidanan pada Ny. “M” masa kehamilan dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

b. Melakukan asuhan kebidanan pada Ny. “M” masa persalinan dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

C. Melakukan asuhan kebidanan pada Ny. “M:” masa nifas dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP

d. Melakukan asuhan kebidanan pada bayi Ny. “M” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

e. Melakukan asuhan kebidanan pada Ny. “M” keluarga berencana

(KB) dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Institusi Pendidikan
Dapat dijadikan pengembangan penelitian yang berkaitan dengan
ilmu kebidanan untuk meningkatkan nilai akreditas bagi pendidikan.

Bagi Peneliti



Dapat dijadikan Acuan dalam penyusunan dan menambah ilmu
pengetahuan.
3. Bagi tempat penelitian
Dapat dijadikan bahan informasi dan masukan bagi instasi tentang
pelayanan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin,

nifas, dan bayi baru lahir.
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