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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny ”S”
di Puskesmas Biau Jejaring Kab.Buol

Fauzia Batalipu, Mutmaina SKM.,", Nur Eka Dyastuti,?
ABSTRAK

Berdasarkan data yang di peroleh dari Puskesmas Biau tahun 2018 dan
2019 yaitu angka kematian ibu (AKI) tercatat nol, sedangkan angka kematian bayi
(AKB) tercatat 1 bayi. Penyebab AKB yaitu asfeksia. Tujuan penulisan studi kasus
untuk melaksanakan asuhan kebidanan Contiunity Of Care dengan pendekatan
manajemen 7 langkah varney dan pendokumentasian SOAP.

Jenis penelitian ini adalah penelitian Deskriptif dengan pendekatan studi
kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik pada massa kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana menggunakan asuhan
kebidanan 7 langkah Vamey yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Objek
penelitian yang diambil adalah satu orang Ny.S umur 20 tahun, cara pengumpulan
data melalui anamnese, observasi, pemeriksaan dan dokumentasi.

Hasil penelitian pada Ny.S pada masa kehamilan ditemukan keluhan
sering BAK, keluhan yang dialami ibu pada trimester I1I masih dikategorikan hal
fisiologis. Saat persalinan tidak terdapat penyulit, proses involusi uteri pada masa
nifas berjalan normal. Lahir bayi spontan dengan berat badan 3500 gram, jenis
kelamin perempuan, Vitamin K diberikan 1 Jam setelah bayi lahir dan imunisasi
HBO 1 jam setelah vitamin K. Ny.S memilih menggunakan KB suntik 3 bulan.

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny.S berjalan sesuai dengan
perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik. Sebaiknya
setiap bidan dapat meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan sesuai standar
sebaiknya pihak puskesmas di harapkan dapat menyediakan sarana dan prasarana
vang mengadai sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan (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 : (2014-2019)
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Final Comprehensive Midwifery Report Toward Mrs “S” In Biau Jejaring Public
Health Centre (PHC), Buol Regency

Fauzia Batalipu, Mutmaina SKMI, Nur Eka Dyastuti?

ABSTRACT

Based on Biau PHC data on 201 8 - 2019 mentioned that have zero Maternal Mortality
%ate (MMR), but only 1 case of Infant Mortality Rate (IMR) due to asfixia. The aim of this
esearch to perform the Continuity of Midwifery Care by using the 7 steps of Varney
“anagement and SOAP documentation,

This is descriptive research by approached case study in specific and deeply explore
during pregnancy,intranatal, postnatal, neonatal care and planning family program by using
< 7 steps of Varney management and SOAP documentation. Object of this research is Mrs
ST with 20 years old and data collected by anamnesse, observation, examination and

Zocumentation.

The result of research toward Mrs “S” that during pregnancy in the third trimester
“2ve complaint such as frequent mixturation, but it is physiologic condition. Inpartu time
“ithout any problems, uteri involution process also have no problems and spontaneously
“cliver of baby girl with 3500 grams of body weight. Vitamin K given 1 hour after birth and
“B0 immunization 1 hour given after VitK and lastly she choosed 3 months mjection
=<thod of planning family.

Comprehensive care that given toward Mrs “S” based on planning and it evaluated
“<ll and midwife could improve the quality of midwifery care acoording to standarization
24 PHC could provide the proper tools in increasing the quality of care.

Neywords pregnancy midwifery care, inpartum, post partum, neonatus,
planning family
References  :2014-2020
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Asuhan kehamian, persalinan, nifas maupun bayi baru lahir
merupakan suatu proses fisiologis dimana terjadi angka kematian ibu dan
bayi sebagai indikator keberhasilan pelayanan kesehatan. Sehingga
dilakukan asuhan kebidanan dengan menggunakan pendekaatan
manejemen kebidanan secara komprehensif untuk menghasilkan

pelayanan yang berkualitas. (Asih Setyorini, 2017)

Data (world health organization) WHO Tahun 2016, sebanyak 99%
kematian ibu akibat masalah persalinan atau kelahiran terjadi dinegara-
negara berkembang 81% angka kematian ibu (AKI) akibat komplikasi
selama hamil dan bersalin. Faktor langsung penyebab tingginya AKI
adalah perdarahan 45%, terutama perdarahan postpartum. Selain itu ada
keracunan kehamilan 24%, infeksi 11%, dan partus lama atau macet (7%).
Komplikasi obstetric umumnya terjadi pada waktu persalinan, yang
waktunya pendek adalah sekitar 8 jam.

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2015,
angka kematian ibu di Indonesia masih tinggi sebesar 359 per 100.000
kelahiran hidup. Data ini merupakan acuan untuk mencapai target AKI
sesuai Sustainable Development Goals yaitu 70 per 100.000 kelahiran
hidup pada Tahun 2030 (Kemenkes,2015). Kematian ibu di Indonesia

tahun 2013 masih didominasi oleh tiga penyebab utama kematian yaitu



perdarahan sebesar 30,13%, hipertensi dalam kehamilan sebesar 27,1%,
dan infeksi sebesar 7,3%. Partus lama juga merupakan salah satu penyebab
kematian ibu di Indonesia yang angka kejadiaannya terus meningkat yaitu
1% pada Tahun 2010, 1,1 % pada Tahun 2011, dan 1,8% pada Tahun
2012. (Kemenkes RI, 2016).

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah jumlah
kematian ibu pada Tahun 2015 sebanyak 132 kasus mengalami penurunan
mejadi 98 kasus pada Tahun 2016, 89 kasus pada Tahun 2017 sampai
dengan Tahun 2018 berjumlah 82 kasus, kemudian meningkat lagi menjadi
97 kasus pada Tahun 2019. Dengan factor penyebab kematian ibu
terbanyak dipengaruhi oleh sebab-sebab lain 30.9% seperti Hepatitis, TB
paru, Appendicitis, lleus Obstruksi, Postpartum Blues, Emboli air ketuban,
oleh sebab perdarahan 24,8%, Hypertensi dalam kehamilan 24,8%,
penyebabab gangguan system peredaran darah dan jantung 11,3%,
penyebab infeksi 7,2% dan penyebab gangguan metabolic 1% (Profil
Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah, 2019).

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Tahun
2017 jumlah kasus kematian ibu (AKI) di provinsi Sulawesi tengah
sebesar 141/100.000 kelahiran hidup, kunjungan ANC cakupan K1
menunjukkan peningkatan dari tahun sebelumnya yaitu K1 (89,2%), K4
(76,2%), cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan yaitu (80,4%) dari
targetnya 100%, cakupan pelayanan ibu nifas sebesar (77,5%), cakupan

KN1 sebesar (81,7%), KN lengkap sebesar (78,4%), cakupan peserta KB



aktif terhadap pasangan usia subur (PUS) pada Tahun 2017 meningkat
(76,1%) dibanding Tahun 2016 (59,7%), jumlah kasus kematian bayi baru
lahir (AKB) di provinsi Sulawesi tengah sebesar 532 kasus kematian
(Profil Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah, 2017).

Angka Kematian Ibu di Kabupaten Buol Tahun 2017 berjumlah 177
jiwa, mengalami peningkatan dibandingkan Tahun 2018 berjumlah 123
jiwa, cakupan ANC K1 berjumlah (90,9%), K4 berjumlah (70,7%), jumlah
persalinan yang ditolong tenaga kesehatan (83,4%), cakupan KF1 (82,5%),
KF2 (75,0%), KF3 (74,7%), cakupan pelayanan ibu nifas sebesar (78,2%),
cakupan KB aktif terhadap pasang usia subur (PUS) sebesar 12,465
(12,8%) (Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Buol, 2018).

Berdasarkan data yang di peroleh dari Puskesmas Biau Tahun 2018
dan 2019 yaitu angka kematian ibu (AKI) tercatat nol, sedangkan angka
kematian bayi (AKB) tercatat 1 bayi. Penyebab AKB vyaitu asfeksia.
Cakupan K1 77,3%, cakupan K4 57,7%, cakupan persalinan oleh tenaga
kesehatan (PN) 62,7%, cakupan kunjungan nifas (KF1) 62,0%, cakupan
kunjungan nifas (KF2) 56,3%, cakupan kunjungan nifas (KF3) 50,3%,
Tahun 2017 cakupan kunjungan neonatal pertama (KN1) 77,61%, cakupan
kunjungan neonatal lengkap (KN lengkap) sebesar 68,16%, cakupan
pelayanan keluarga berencana (KB aktif) pada Tahun 2018 dari jumlah
pasangan usia subur 8,007 jiwa, yang menggunakan kb aktif sebesar 1,427

jiwa dengan urutan metode kontrasepsi yaitu 1UD 0,6%, MOW 2,5%,



Implan 0,0%, kondom 100,0%, suntik 0,0%, pil 0,0% (Profil Dinas
Kesehatan Kabupaten Buol, 2018).

Masalah asuhan kebidanan di puskesmas biau jejaring belum
terlaksananya atau belum diterapkan pemeriksaan laboratorium seperti,
protein dalam urine, malaria, tes sifilis, HIV dan BTV. Hal ini di sebabkan
karena keterbatasan alat, di samping itu, pada kunjungan nifas masi sering
terabaikan tentang penilaian lochea.

Asuhan kebidanan komprehensif berdasarkan latar belakang di atas,
maka peneliti terkait melakukan asuhan kebidanan komprehensif terkait
untuk asuhan ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir, dan KB di
Puskesmas Biau Jejaring

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas ,maka dapat merumuskan masalah
yaitu bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Kehamilan,
Persalinan, Bayi baru lahir, Nifas, dan KB pada Ny.S umur 20 tahun
G,PoA; usia kehamilan 41 minggu 4 hari di Puskesmas Biau Jejaring
Kabupaten Buol?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu
hamil, bersalin, Bayi Baru Lahir, Nifas dan KB pada Ny.S Umur 20

tahun G,PoA; usia kehamilan 41 minggu 4 hari di Puskesmas Biau



Jejaring Kabupaten Buol dengan menggunakan pendekatan

manajemen kebidanan

2. Tujuan Khusus

a. Melakukan asuhan ante natal care pada Ny.S umur 20 tahun
G,PoA; usia kehamilan 41 minggu 4 hari di Puskesmas Biau
Kabupaten Buol

b. Melakukan asuhan intra natal care pada Ny.S umur 20 tahun
G,PoA; usia kehamilan 41 minggu 5 hari di Puskesmas Biau
Jejaring Kabupaten Buol

c. Melakukan asuhan bayi baru lahir pada Ny.S umur 20 tahun
G2PoA; usia kehamilan 41 minggu 5 hari di Puskesmas Biau
Jejaring Kabupaten Buol

d. Melakukan asuhan post natal care Ny.S umur 20 tahun G,PyA;
usia kehamilan 41 minggu 5 hari di Puskesmas Biau Jejaring
Kabupaten Buol

e. Melakukan asuhan keluarga berencana pada Ny.S umur 20 tahun
G,PoA; usia kehamilan 41 minggu 5 hari di Puskesmas Biau
Jejaring Kabupaten Buol.

D. Manfaat

1. Manfaat Teoritis

Diharapkan dapat memberikan ilmu pengetahuan serta dapat di

jadikan sebagai bahan pertimbangan bagi pembaca untuk menambah



wawasan pengetahuan dan dapat digunakan sebagai proses
pembelajaran mengenai asuhan kebidanan secara komprehensif.
Manfaat Praktis
a. Bagi Puskesmas Biau
Dapat dijadikan sebagai masukan dan bahan pertimbangan
bagi Puskesmas dalam meningkatkan mutu pelayanan khususnya
dalam melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil,ibu bersalin,
bayi baru lahir, nifas, dan keluarga berencana.
b. Bagi Stikes Widya Nusantara Palu
Dapat menambah referensi pustaka mengenai asuhan
kebidanan komprehensif yang sesuai standar pelayanan kebidanan.
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Dapat di jadikan sebagai daftar rujukan dalam melakukan
praktik asuhan kebidanan yang komprehensif pada ibu hamil,

bersalin, bayi baru lahir dan KB
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