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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny “N” di
Puskesmas Nosarara Kota Palu

Hajra Abdul Djalal, Tigor H.Situmorang®, Misnawati’
Abstrak

Angka kematian ibu di Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2018
sebanyak 82 per 100.000 KH, penyebab utama kematian ibu di Provinsi Sulawesi
Tengah adalah Perdarahan dan Hipertensi. Tujuan penelitian ini yaitu memberikan
asuhan kebidanan secara komprehensif untuk meningkatkan pelayanan kebidanan
serta menurunkan AKI dan AKB.

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian obsevasional dengan
pendekatan studi kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik
tentang Asuhan  Kebidanan = Komprehensif pada masa kehamilan
didokumentasikan dengan manajemen asuhan 7 langkah varney dan dituangkan
dalam bentuk SOAP. Sedangkan pada masa INC, PNC, BBL, dan KB
didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Objek penilitian yang diambil adalah satu
orang yaitu Ny. N umur 23 tahun G;,P,Ao.

Saat hamil Ny. N mengalami masalah nyeri pinggang bagian bawah dan
sering BAK, mengalami kenaikan BB 15 kg, dan pemeriksaan kehamilan
mengikuti standar 12T. Pada proses persalinan dan kelahiran plasenta berjalan
normal, sedangkan kala IV Ny. N mengalami perdarahan primer karena atonia
uteri. Pada masa nifas tidak terjadi malasah dan proses involusi uteri berjalan
normal. Pada BBL tergolong normal, tidak ditemukan masalah dan komplikasi.
Ny.N menggunakan KB Pil menyusui dan telah diberikan oleh peneliti. Pelayanan
komprehensif yang diberikan pada Ny.N berjalan sesuai perencanaan yang telah
dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, mulai dari keadaan ibu dan bayi, sampai
pemilihan dan penggunaan KB.

Sebaiknya setiap mahasiswa dan tenaga kesehatan dapat terus menerapkan
asuhan kebidanan komprehensif 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, KB

Referensi : (2014-2019)
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Final Comprehensive Midwifery Report TowardMrs “N" In
Nosarara Public Health Centre (PHC), Palu

Hajra Abdul Djalal, Tigor H.Situmorang', Misnawati’

Abstract

In 2018, about 82/100.000 life birth of Maternal Mortality Rate (MMR) in
central Sulawesi Province due to bleeding and hypertension. The aims of this research
to perform the midwifery care comprehensively in improving the service and
decreasing the MMRS IMR.

This is observational rescarch by case study approached in specific and deeply
exploring regarding comprehensive midwifery care during pregnancy and it
documented with 7 steps of vamey and written into SOAP. But in INC, PNC,
Neonatus care, planning family method documented into SOAP. Object of this
rescarch was Mrs “N" with 23 years old and GyPiA

During pregnant, Mrs “N" have low waist pain, frequent mixturation, gaining
weight about 15 kg and pregnant examination by 12T standard. In partum process
was going well ill, but in [V phase, Mrs “N” have primer bleeding experience due to
atonia uteri. In post partum period was in normal condition without any complication.
For neonatus care also without any problem. She choose tablet of planning family
method. Comprehensive care that given toward Mrs “N” done properly and it based
on planning and evaluated well started from she & her baby condition tll planning
family method.

More better if students and midwife to perform the comprehenswe midwifery
care based on update procedures operational standard in improving the quality of

services.

Keywords : Pregnancy Midwifery Care, Partum, Post Partum Period, Neonatus Care, Planning
Family Method.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Angka kematian ibu (AKI) adalah salah satu indikator yang dapat
menggambarkan kesejahteraan masyarakat di suatu Negara. Menurut data
World Health Organization (WHO), angka kematian ibu (AKI) di dunia pada
tahun 2015 adalah 216/100.000 kelahiran hidup atau diperkirakan jumlah
kematian ibu adalah 303.000 kematian. Angka kematian ibu (AKI) di Negara
berkembang 20 kali lebih tinggi dibandingkan angka kematian ibu (AKI) di
Negara maju yaitu sebesar 239/100.000 kelahiran hidup sedangkan di Negara
maju hanya 12/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Sedangkan angka
kematian Bayi (AKB) sebesar 2,7 juta bayi baru lahir meninggal pada tahun
2015. Tingginya (WHO, 2015).

Berdasarkan data dari Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) AKI di
indonesia mengalami penurunan yaitu dari 359 kematian ibu per 100.000
kelahiran hidup pada tahun 2012 menjadi 305 kematian ibu per 100.000
kelahiran hidup pada tahun 2015. Target SDGs global, penurunan AKI menjadi
kurang dari 70/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Berdasarkan Survei
Penduduk Antar Sensus (SUPAS) dan hasil SUPAS tahun 2015 menunujukan
AKB sebesar 22,23% per 1.000 kelahiran hidup. Target Global SDGs
(Sustainable Development Goals) adalah menurunkan Angka Kematian Bayi
(AKB) menjadi kurang dari 12 per 1.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan

Indonesia, 2016).



Berdasarkan Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah AKI
mengalami penurunan yaitu dari 89 per 100.000 KH pada tahun 2017 menjadi
82 per 100.000 KH pada tahun 2018. penyebab utama tingginya AKI vyaitu
yaitu Perdarahan 42 jiwa (51,22%), Hipertensi dalam kehamilan 12 jiwa
(14,63%), Infeksi 4 jiwa (4,88%), Gangguan sistem peredaran darah (jantung
dan stroke) 6 jiwa (7,31%), Gangguan metabolik (DM) 3 jiwa (3,66%), dan
Penyakit lainnya 15 jiwa (18,30%). Sedangkan angka kematian bayi di provinsi
sulawesi tengah mengalami peningkatan yaitu dari 547 jiwa per 1000 KH pada
tahun 2017 menjadi 629 jiwa per 1000 KH pada tahun 2018 dengan penyebab
kematian adalah BBLR, Asfiksia, dan Kelainan Kongenital. Untuk mencapai
target penurunan AKI pada SDGs yaitu sebesar 12 per 1.000 kelahiran hidup
maka peningkatan akses dan kualitas pelayanan bagi bayi baru lahir menjadi
prioritas utama (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2017- 2018).

Menurut Data Dinas Kesehatan Kota Palu AKI mengalami penurunan yaitu
11 kasus atau 156/100.000 KH pada tahun 2017 menjadi 4 kasus 56/100.000
KH pada tahun 2018 dengan penyebab utama kematian adalah Perdarahan 1
jiwa (25%), Gangguan sistem peredaran darah (jantung atau stroke) dan lain-
lain 1 jiwa (25%) dan Gangguan metabolik (DM,DLL) 2 jiwa (50%).
Sedangkan angka kematian bayi (AKB) mengalami peningkatan yaitu dari 5
jiwa per 1000 KH pada tahun 2017 menjadi 15 jiwa per 1000 KH pada tahun
2018 dengan penyebab utama kematian adalah BBLR, Asfiksia, Kelainan
Kongenital, dIl. Sehingga upaya yang dilakukan pemerintah untuk

mempercepat penurunan AKB yaitu melalui peningkatan kualitas pelayanan



kesehatan pada ibu hamil, imunisasi Bayi, peningkatan cakupan persalinan
oleh tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan dan penempatan bidan di desa yang
merata (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017- 2018).

Berdasarkan data Puskesmas Nosarara pada tahun 2017 jumlah ibu hamil
454 orang. Cakupan K1 berjumlah 454 atau 100% dan cakupan K4 berjumlah
436 atau 96,0%. Jumlah ibu bersalin sebanyak 435 orang. Cakupan persalinan
oleh tenaga kesehatan berjumlah 413 atau 94,9% dan cakupan persalinan oleh
tenaga non kesehatan berjumlah 0 atau 0%. Cakupan KF1 berjumlah 411 atau
94,5%, KF2 berjumlah 411 atau 94,5 %, dan KF3 berjumlah 401 atau 92,2%.
Jumlah Bayi 414 orang. Cakupan KN1 berjumlah 413 atau 99,8%, cakupan
KN2 lengkap berjumlah 413 atau 99,8%, dan cakupan KN lengkap berjumlah
411 orang atau 99,3%. Jumlah PUS 3658 orang. Cakupan peserta KB aktif
sebanyak 1399 orang (38,24%). Data pada tahun 2017 tidak ditemukan Angka
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Sedangkan pada tahun
2018 jumlah ibu hamil 466 Orang. Cakupan K1 berjumlah 480 atau 103,0%
dan cakupan K4 berjumlah 469 atau 100,6%. Jumlah ibu bersalin sebanyak 444
orang. Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan berjumlah 441 atau 99,3%
dan cakupan persalinan oleh tenaga non kesehatan berjumlah 0 atau 0%.
Cakupan KF1 berjumlah 441 atau 99,3%, KF2 berjumlah 441 atau 99,3 %,
dan KF3 berjumlah 438 atau 98,6%. Cakupan KN1 berjumlah 441 atau
106,3%, cakupan KN2 lengkap berjumlah 441 atau 106,3%, dan cakupan KN
lengkap berjumlah 429 orang atau 103,6%. Jumlah PUS 3764 Orang. Cakupan

peserta KB aktif sebanyak 1566 jiwa atau 41,60%. Data pada tahun 2018 tidak



ditemukan Angka Kematian lbu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB)
(Puskesmas Nosarara, 2017-2018).

Berdasarkan data dari Puskesmas nosarara tidak terdapat AKI dan AKB
baik di tahun 2017 maupun di tahun 2018. Untuk itu peneliti tertarik untuk
meneliti bagaimana cara pemberian asuhan kebidanan secara komprehensif
mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, perawatan bayi baru lahir dan
pelayanan KB di wilayah kerja puskesmas nosarara kota palu.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dari latar belakang merumuskan masalah yaitu
“Bagaimana melakukan Asuhan Kebidanan secara komprehensif pada ibu
hamil trimester Il1, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir di wilayah Puskesmas
Nosarara ?”.

. Tujuan penelitian
1. Tujuan Umum

Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada lbu Hamil,

Bersalin, Nifas, Neonatus, serta KB dengan menggunakan pendekatan

manajemen kebidanan.
2. Tujuan Khusus

a. Dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny. N usia

kehamilan 34 Minggu Menggunakan pendokumentasian 7 langkah
varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP.

b. Dilakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny. N dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP



c. Dilakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny. N dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
d. Dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Bayi Ny. N dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
e. Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. N dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
D. Manfaat
1. Praktis
a. Bagi lahan praktik
Sebagai salah satu gambaran pelaksanaan pelayanan kesehatan dalam
hal memberikan asuhan kebidanan dan sebagai bahan pertimbangan
untuk memberikan asuhan kebidanan selanjutnya yang lebih baik di masa
yang akan datang.
2. Teoritis
a. Bagi Penulis
Meningkatkan pengalaman, wawasan dan pengetahuan mahasiswi
dalam memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu
hamil trimester 111, bersalin, nifas, BBL, dan KB.
b. Bagi Institusi Pendidikan
Memberikan pendidikan, pengalaman dan kesempatan bagi mahasiswi
dalam melakukan asuhan kebidanan komprehensif, sehingga dapat

menumbuhkan dan menciptakan bidan yang terampil dan profesional.
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