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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny. “R”
Di Puskesmas Petumbea l(abn,nm Morowali Utara
Ervina, Tigor', lin®

ABSTRAK

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Petumbea pada tahun 2019
tidak terdapat Angka Kematian Ibu (AKI) namun Angka Kematian Bayi (AKB)
terdapat 2 kasus yang disebabkan oleh prematur dan | kasus lainnya. Tujuan
penulisan studi kasus untuk melaksanakan asuhan kebidanan Contynuity of
Caredengan pendekatan manajemen asuhan 7 langkah varney dan pendokumentasian
SOAP.

Jenis penelitian yang digunakan adalah Jenis penclitian deskriptif dengan
pendekatan studi kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang
Asuhan kebidanan Komprehensif secara berkesinambungan, pada masa kehamilan
didokmnmikmdenpanuuhan?hnghhvmydmdiMnghn
dalam bentuk SOAP, sedangkan pada INC, PNC, BBL dan KB didokumentasikan
dalam bentuk SOAP. Subjek penelitian yang diambil adalah (1) orang Ny. R umur 41
tahun,

Saat hamil trimester tiga Ny. R mengalami masalah susah tidur dan serin
BAK. Pada pemeriksaan ANC pertama didapatkan hasil pemeriksaan hemoglobin
yaitu 11 gr/dl dan telah diberikan tabelt Fe 1x1 sclama kehamilan sampai nifas. Saat
persalinan tidak terdapat penyulit dan bayi lahir spontan letak belakang kepala
dengan berat badan 3200 gram Jenis kelamin laki-laki. Pada masa nifas dilakukan
kunjungan 3 kali dan tidak terdapat penyulit. Asuhan kebidanan pada bayi Ny. R
dilakukansecmnormaldenganpcmbaianvmmini( I jam setelah lahir dan
imunisasi HBO | jam setelah Vitamin K, Ny. R menggunakan KB suntik 3 bulan

Asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan pada Ny. R berjalan sesuai
dengan perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, keadaan ibu
dan bayi baik, namun Puskesmas diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan
kebidanan terutama pada ibu Hamil, Bersalin, Nifas, BBL dan KB.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB
Referensi : 2015-2019



FINAL REPORT OF COMPREHENSIVE MIDWIFERY TOWARD
Mrs. “R” IN PETUMBEA PUBLIC HEALTH CENTER (PHC),
NORTH MOROWALI REGENCY
Ervina, Tigor', lin®

ABSTRACT

Based on data of Petumbea Public Health Center (PHC), in 2019 have no
case of Maternal Mortality Rate (MMR), but have 2 cases of Infant Mortality Rate
(IMR) due to premature and have | case other. The aims of this study is to perform
the midwifery care of Continuity of Care by approached the management of 7 steps
of Vamney and SOAP documented.

Thi is descriptive research by case study approached the management of 7
steps of Vamey and into SOAP documented. But during INC, PNC, Neonatus and
Planning Family method documented into SOAP, The subject is Mrs “R™ with 41
years old.

In the third trimester , Mrs “R” has complain such as insomnia, frequent
mixturation. In the first ANC examination found the Hb 11 gr/dl and Fe tablet 1x1
had given during pregnant till post partum period. She has no any problem during
partum time and baby boy deliver spontaneously with 3200 grams of body weight.
During post partum period care done in 3 times without any problems. Midwifery
care that given to Mrs “R” well done and Vit K administered 1 hour after deliver and
HBO immunization given 1 hour after Vit K. and she choosed 3 months of injection
for planning family method.

Comprehensive services that given toward Mrs”R” done based on planning
and it cvaluated well. She and her baby in good condition.could mmprove the quality
of services toward pregnant women, inpartu time, post partum period, neonatus care
and planning family.

Key word  : Pregnancy Midwifery Care, Partum, Post Partum Period,
Neonatus, Planning Family.
Referrences :(2015-2019)
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Continuity of Care merupakan serangkaian Kkegiatan pelayanan
berkesinambungan mulai dari Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Labhir,
serta pelayanan Keluarga Berencana (KB) (Ningsih, 2017).

World Health Organization (WHO) pada Tahun 2016 sekitar 830 ibu di
dunia meninggal setiap hari karena komplikasi kehamilan dan persalinan.
Sedangkan AKB 15 per 1000 kelahiran hidup (Wordl Health Organization,
2016).

Dari hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2017
Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih mengalami peningkatan dari
334 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB)
24 per 1.000 kelahiran hidup (SDKI, 2017).

Angka Kematian ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat
upaya kesehatan ibu. 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 kejadiannya terus meningkat yaitu 1% pada tahun 2010, 1,1% pada
tahun 2011, dan 1,8 pada tahun 2012 (Kemenkes RI, 2016).

Data dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2016 Angka

Kematian Ibu (AKI) sebanyak 98 kasus, 89 kasus pada tahun 2017 kemudian



mengalami penurunan pada tahun 2018 sebanyak 82 kasus, kemudian
meningkat lagi menjadi 97 kasus pada tahun 2019. Dengan demikian AKI di
Provinsi Sulawesi Tengah dari tahun 2016 sampai 2019 mengalami fluktuasi
dimana penyebab kematian ibu terbanyak dipengaruhi oleh sebab lain-lain
sebesar 30,9 % seperti Hepatitis, TB paru, Appendiccitis, lleus Obstruksi,
Post partum blues, emboli air ketuban, oleh sebab perdarahan 24,8%,
Hipertensi dalam kehamilan sebanyak 24,8%, penyebab gangguan sistim
peredaran darah dan jantung 11,3%, penyebab infeksi 7,2% dan penyebab
gangguan metabolik 1% (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2016-
2019).

Pada tahun 2017 Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 532 kasus, 470
kasus pada tahun 2018 dan mengalami penurunan pada tahun 2019 sebanyak
429 kasus, penyebab kematian bayi adalah asfiksia, BBLR dan lain-lain
(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2017-2019).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Morowali Utara Angka
Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2017 sebanyak 0 kasus, pada tahun 2018
sebanyak 2 kasus, mengalami peningkatan pada tahun 2019 sebanyak 4
kasus, dimana penyebab kematian yaitu perdarahan 3 orang, jantung 1 orang,
eklamsia 1 orang dan lain-lain sebanyak 2 orang. Sedangkan Angka Kematian
Bayi (AKB) pada tahun 2017 sebanyak 21 kasus, mengalami penurunan
tahun 2018 sebanyak 15 kasus, kemudian mengalami peningkatan pada tahun

2019 sebanyak 19 kasus. Dengan demikian AKI dan AKB di Kabupaten



Morowali Utara Mengalami fluktuasi (Dinas Kesehatan Kabupaten Morowali
Utara, 2017-2019).

Pada tahun 2017, ibu hamil di Puskesmas Petumbea Kabupaten
Morowali Utara sebanyak 147 jiwa, K1 ibu hamil sebanyak 147 jiwa.
Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan Bidan (PN) sebanyak 117 jiwa.
Untuk Angka Kematian Ibu (AKI) 0 jiwa, sedangkan Angka Kematian Bayi
(AKB) 0 jiwa. Jumlah keseluruhan peserta Kb aktif sebanyak 1.104 jiwa,
yaitu IUD sebanyak 27 jiwa, implant 100 jiwa, suntik 616 jiwa, pil 326 jiwa,
kondom 6 jiwa, MOW 27 jiwa, MOP 2 jiwa (Puskesmas Petumbea
Kabupaten Morowali Utara, 2017).

Pada tahun 2018, ibu hamil di Puskesmas Petumbea Kabupaten
Morowali Utara sebanyak 140 jiwa, Kunjungan K1 ibu hamil 140 jiwa.
Cakupan persalinan oleh Tenaga Bidan (PN) sebanyak 132 jiwa, sedangkan
persalinan yang ditolong oleh Non Nakes tidak ada. Untuk Angka Kematian
Ibu (AKI) 0 jiwa, sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 1 jiwa
penyebab kematian adalah asfiksia. Jumlah keseluruhan peserta Kb aktif
sebanyak 1.037 jiwa, yaitu IUD sebanyak 64 jiwa, implant 149 jiwa, suntik
532 jiwa, pil 246 jiwa, kondom 3 jiwa, MOW 40 jiwa, MOP 3 jiwa
(Puskesmas Petumbea Kabupaten Morowali Utara, 2018).

Pada tahun 2019, ibu hamil di Puskesmas Petumbea Kabupaten
Morowali Utara sebanyak 140 jiwa, Kunjungan K1 ibu hamil 117 jiwa.
Cakupan persalinan oleh Tenaga Bidan (PN) sebanyak 113 jiwa, sedangkan

persalinan yang ditolong oleh Non Nakes tidak ada. Untuk Angka Kematian



Ibu (AKI) 0 jiwa, sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 2 jiwa
penyebab kematian adalah 1 kasus prematur dan 1 kasus lainnya. Jumlah
keseluruhan peserta Kb aktif sebanyak 1.036 jiwa, yaitu IUD sebanyak 65
jiwa, implant 150 jiwa, suntik 535 jiwa, pil 240 jiwa, kondom 3 jiwa, MOW
40 jiwa, MOP 3 jiwa (Puskesmas Petumbea Kabupaten Morowali Utara,
2018).

Upaya yang dilakukan adalah meningkatkan koordinasi lintas program
dan lintas sektor, Penguatan Mutu dan data Sistem Manajemen Program
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Peningkatan Kapasitas tenaga Kesehatan di
Fasilitas Kesehatan Tingkat Dasar (FKTP) dan Sistem Proses Rujukan (Profil
Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2019).

Berdasarkan data yang diperoleh, saya tertarik melakukan asuhan
kebidanan secara komprehensif pada Ny. R mulai dari masa Hamil, Bersalin,
Nifas, Bayi Baru Lahir, sampai Keluarga Berencana (KB) di wilayah kerja
Puskesmas Petumbea untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang
pelayanan kesehatan dan meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan untuk
mencegah AKI dan AKB di Indonesia.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti dapat merumuskan
masalah sebagai berikut, “Bagaimana asuhan kebidanan komprehensif pada
Ny. R mulai dari Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, dan
Keluarga Berencana (KB) sesuai wewenang dan tanggung jawab bidan di

Puskesmas Petumbea Tahun 20207?”.



C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Dilakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. R mulai
dari Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir sampai Keluarga Berencana
dengan menggunakan pendekatan manajemen 7 langkah Varney dan
SOAP di Puskesmas Petumbea Tahun 2020.
2. Tujuan Khusus
a. Telah melakukan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. R
menggunakan pendekatan manajemen 7 langkah Varney dan
dituangkan dalam bentuk SOAP.
b. Telah melakukan asuhan kebidanan persalinan pada Ny. R dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
c. Telah melakukan asuhan Kkebidanan nifas pada Ny. R dan
didokumensikan dalam bentuk SOAP.
d. Telah melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada bayi Ny.R
dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
e. Telah melakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny. R
dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
D. Manfaat
1. Manfaat teoritis
Sebagai bahan kajian terhadap materi Asuhan Pelayanan Kebidanan

serta referensi bagi mahasiswa dalam memahami pelaksanaan Asuhan



Kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru
lahir dan keluarga berencana.
2. Manfaat praktis
a. Bagi Institusi
Sebagai bahan kajian terhadap asuhan pelayanan kebidanan serta
referensi bagi peserta didik khususnya mahasiswa D3 kebidanan
Stikes Widya Nusantara Palu dalam memahami dan melaksanakan
asuhan kebidanan kompresehensif pada ibu Hamil, Bersalin, Nifas,
bayi Baru Lahir, dan Keluarga Berencana.
b. Bagi Lahan Praktik
Agar dapat meningkatkan dan mengembangkan mutu pelayanan
kebidanan terutama asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru
lahir, dan keluarga berencana.
c. Bagi Klien
Sebagai informasi dan motivasi bagi klien, bahwa pemeriksaan dan
pemantauan kesehatan sangat penting khususnya asuhan kebidanan
pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga
berencana.
d. Bagi Peneliti
Untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan  dalam

memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif.



DAFTAR PUSTAKA

Bidan dan Dosen Kebidanan Indonesia, 2017. Kebidanan Teori dan Asuhan
volume 1. Jakarta: EGC

Diana, dkk, 2019. Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru Lahir. Surakarta:
CV Oase Group

Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2017. Profil Kesehatan Provinsi

Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2018. Profil Kesehatan Provinsi

Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2018. Profil Kesehatan Provinsi

Dinas Kesehatan Kabupaten Morowali Utara, 2017. Laporan Tahunan Kesehatan
Ibu dan Anak

Dinas Kesehatan Kabupaten Morowali Utara, 2018. Laporan Tahunan Kesehatan
Ibu dan Anak

Dinas Kesehatan Kabupaten Morowali Utara, 2019. Laporan Tahunan Kesehatan
Ibu dan Anak

Khoiroh, dkk, 2019. Asuhan Kebidanan Kehamilan. Jakarta: CV Jakad Publising

Yanti, 2017. Konsep Dasar Asuhan Kehamilan. Bandung: PT Refika Aditama

Suparmi, dkk, 2017. Buku Ajar Aplikasi Kebidanan Asuhan Kehamilan Ter
Update. Jakarta: CV. Trans Info Media

Legawati, 2018. Asuhan Persalinan dan Bayi Baru Lahir. Malang: Wineka Media

Oktarina, 2016. Buku Ajar Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru Lahir.

Yogyakarta: CV Budi Utama



Trirestuti & Puspitasari, 2018. Buku Ajar Asuhan Kebidanan 2. Jakarta: CV Trans
Info Media

Puskesmas Petumbea, 2017. Laporan Tahunan Kesehatan Ibu, Anak dan KB

Puskesmas Petumbea, 2018. Laporan Tahunan Kesehatan Ibu, Anak dan KB

Puskesmas Petumbea, 2019. Laporan Tahunan Kesehatan Ibu, Anak dan KB



