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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “F”
Di Puskesmas Sangurara Kota Palu

Mismilna, Misnawati, dan Hadidjah Bando?

Abstrak

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
Angka Kematian Ibu Tahun 2018 sebanyak 82 jiwa. Tujuan penulisan studi kasus untuk
melaksanan asuhan kebidanan Contiunity Of Care dengan pendekatan manajemen 7 langkah
varney dan pendokumentasian SAOP.

Jenis penelitian yang digunakan jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan studi
kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dalam spesif tentang Asuhan Kebidanan
Komprehesif secara berkesinambungan, pada masa kehamilan di dokumentasikan sengan
manajemen asuhan 7 langkah varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP, sedangkan pada
masa INC, PNC, BBL dan KB didokumentasikan dalam bentuk SOAP, subjek penelitian
yang diambil dari satu (1) orang Ny.F umur 40 tahun.

Saat hamil trimester tiga Ny.F mengalami masalah sering buang air kecik (BAK),
pada pemeriksaan ANC pertama didapatkan hasil pemeriksaan hemoglobin yaitu 10,8 gr/dl
dan telah diberikan tablet Fe 2x1/hari pada saat kehamilannya, selanjutnya diberikan
1x1/hari selama kehamilan sampai nifas. Saat persalinan tidak terdapat penyulit dan bayi
lahir spontan letak belakang kepala dengan berat badan 2.670 gram jenis kelamin laki-laki,
masa nifas dilakukan kunjungan 3 kali dan tidak terdapat penyulit. Asuhan kebidanan pada
bayi Ny.F dilakukan secara normal dengan pemberian Vitamin K 1jam setelah bayi lahir dan
imunisasi HBO 1 jam setelah vitamin K. Ny.F menggunakan KB suntik 3 bulan.Pelayanan
komprehensif yang diberikan pada Ny.F 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
Sangurara Kota 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
Referensi : (2015-2020)
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Final Report Of Comprehensive Midwifery Toward Mrs. “F”
In Sangurara Public Health Center (PHC)

Mismilna, Misnawati', dan Hadidjah Bando®

ABSTRACT

Based on data of Health Offices of Central Sulawesi Province in 2018 mentioned
have 82 cases of Maternal Mortality Rate (MMR). The aims of this study is to perform the
midwifery care of Continuity of Care by approached the management of 7 steps of Varney
and SOAP documented.

Thi is descriptive research using the 7 steps of Vamey of midwifery care to specific
and deeply explore regarding comprehensive midwifery care and into SOAP documented.
But during INC, PNC, Neonatus and Planning Family method documented into SOAP. The
subject is Mrs “F” with 40 years old.

During pregnant, Mrs “F” had complain such as frequent mixturation. In the first
ANC examination found the Hb 10,8 gr/dl and had been giving the Fe tablet 2x1 daily
during pregnant, then 1x1 daily till end of post partum period. She had no any problem
during partum time and baby boy deliver spontaneously with 2.670 grams of body weight.
During post partum period care done in 3 times without any problems. Midwifery care that
given to Mrs “F” well done and Vit K administered 1 hour after deliver and HBO
immunization given 1 hour after Vit K. and she choosed 3 months injection of planning
family method done based on planning and it evaluated well. She and her baby in good
condition till planning family method done and evaluated according to Sangurara PHC, Palu
procedures.

Supposed to every student especially the researcher could perform the
comprehensive midwifery care based on procedures operational standard and update the
knowledge in health filed especially midwifery in improving the quality of services.

Key word : pregnancy midwifery care, partum, post partum period, neonatus,
planning family.
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BAB I
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).

Beradasarkan Data World Health Organization (WHO) tahun 2017Angka
Kematian Ibu (AKI) tercatat sebanyak295.000 karena komplikasi saat kehamilan
dan saat persalinan.Mayoritas besar dari kematian ini (94%) terjadi di rangkaian
sumber daya rendah dan sebagian besar di cegah. Angka Kematian Bayi (AKI)
tercatat telah menurun dari tingkat yang di perkirakan 65/1.000 KH pada Tahun
1990 menjadi 29/1.000 KH pada Tahun 2017. (WHO, 2017)

Hasil dari Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) menyatakan
pada tahun 2015 angka kematian ibu sebanyak 305/100.000 kelahiran hidup
penyebab kematian ibu adalah pendarahan (28%), eklamsi (24%), partus lama
(14%), infeksi (11%), komplikasi masa nifas (8%), emboli (5%), trauma obstetric
(5%), dan angka kematain bayi (AKB) 24/100.000 kelahiran hidup.Data SDKI
2018 AKI dan AKB belum ada perubahan data, untuk cakupan kunjungan ibu

hamil 88,03%, cakupan persalinan oleh nakes 86,28%, cakupan kunjungan



neonatal 97,36%, cakupan keluarga berencana 63,27% (Survey Demografi
Kesehatan Indonesai, 2018)

Dalam situasi normal, kematian ibu dan kematian neonatal di Indonesia
masih menjadi tantangan besar, apalagi pada saat situasi bencana. Saat ini,
Indonesia sedang menghadapi bencana non alam COVID-19 sehingga pelayanan
kesehatan maternal dan neonatal menjadi salah satu pelayanan yang terkena
dampak, baik secara akses maupun kualitas. Dikhawatirkan, hal ini menyebabkan
adanya peningkatan morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi baru lahir. Dalam
situasi pandemi COVID-19 ini, banyak pembatasan hampir ke semua pelayanan
rutin termasuk pelayanan kesehatan maternal dan neonatal. Seperti ibu hamil
menjadi enggan ke puskesmas atau ke fasilitas pelayanan kesehatan lainnya
karena takut tertular, adanya anjuran menunda pemeriksaan kehamilan dan kelas
ibu hamil, serta adanya ketidaksiapan layanan dari segi tenaga dan sarana
prasarana termasuk alat pelindung diri (Kemenkes R1,2020)

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Tahun
2018-2019 jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 82 jiwa/100.000 kelahiran
hidup dan meningkat menjadi 97 jiwa/100.000 kelahiran hidup. Sedangkan
Angka Kematian Bayi (AKB) mengalami penurunan pada dua tahun terakhir dari
9 jiwa/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2018 menjadi 8jiwa/100.000 KH pada
Tahun 2019. Upaya yang dilakukan Dinas Provinsi yaitu meningkatkan
koordinasi lintas program dan lintas sektor, Peguatan Mutu dan Sistem

Manajemen Program Kesehatan Ibu dan Anak (AKI), meningkatkan kapasitas



tenaga kesehatan di Fasilitas Kesehatan Tingkat Dasar (FKTP) dan Sistem
Program Rujukan.(Dinkes Provinsi Sulteng 2018-2019)

Menurut Dinas Kesehatan Kota Palu jumlah AKI pada Tahun 2017
adalah 11 jiwa dan pada Tahun 2018 menjadi 4 jiwa. Sedangkan AKB
mengalami peningkatan yaitu pada Tahun 2017 hanya 8 jiwa Tahun 2018
menjadi 19 jiwa.

Dalam data dari Puskesmas Sangurara pada Tahun 2018 Angka Kematian
Ibu (AKI) tidak ada kasus dan angka kematian bayi (AKB) ada 3 kasus yang
disebabkan oleh BBLR 1 kasus dan IUFD 2 kasus. Pada tahun 2019 angka
kematian ibu (AKI) tidak ada kasus dan Angka Kematian Bayi (AKB) 1 kasus
yang disebabkan oleh asfiksia.

Upaya yang akan dilakukan pada Ny. “F” dengan G4P3A¢ umur kehamilan
36 minggu adalah melakukan asuhan kebidanan komprehensif terkait asuhan
untuk ibu hamil, ibu bersalin, masa nifas, bayi baru lahir, dan memberikan
pelayanan keluarga berencana (KB).
A. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka masalah yang akan didefinisikan
adalah “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada lbu Hamil
Trimester 111, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga Berencana di

Puskesmas Sangurara Kelurahan Duyu, Kec.Palu Barat?”



B. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny.F GiP3Aq

saat hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB dengan menggunakan

pendekatan manajemen kebidanan di Puskesmas Sangurara Kelurahan

Duyu, Kec.Palu Barat.

2. Tujuan Khusus

a. Mengumpulkan data subjektif pada Ny.F GsP3A¢pada masa
kehamilan trimester Il1, persalinan, nifas, BBL dan KB di Puskesmas
Sangurara Kelurahan Duyu, Kec.Palu Barat.

b. Mengumpulkan data objektif pada Ny.F GiPsAopada masa kehamilan
trimester 111, persalinan, nifas, BBL dan KB di Puskesmas Sangurara
Kelurahan Duyu, Kec.Palu Barat.

c. Menganalisis dan menentukan diagnosa pada Ny.F G4P3Aqpada masa
kehamilan trimester 111, persalinan, nifas, BBL dan KB di Puskesmas
Sangurara Kelurahan Duyu, Kec.Palu Barat.

d. Melakukan pelaksanaan asuhan kebidanan pada Ny.F GiPsAopada
masa kehamilan trimester 111, persalinan, nifas, BBL dan KB di

Puskesmas Sangurara Kelurahan Duyu, Kec.Palu Barat.



C. Manfaat

1. Praktis

2.

Dapat dijadikan sebagai bahan informasi dan masukan bagi instansi
tentang pelayanan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi
baru lahir dan keluarga berencana untuk meningkatkan mutu pelayanan
kebidanan menjadi lebih baik.

Teoritis

Meningkatkan pengalaman dan pengetahuan dalam memberikan asuhan
kebidanan secara komprehensif pada masa kehamilan trimester trimester
I11, persalinan, nifas, BBL dan KB di Puskesmas Sangurara Kelurahan

Duyu, Kec.Palu Barat.
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