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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “C”
Di Puskesmas Kawatuna Kota Palu

Risnawati, Tigor H. Situmorang?, Nur Eka Dyastuti?

ABSTRAK

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Kawatuna tahun 2018 dan 2019
yaitu Angka Kematian Ibu (AKI) tercatat nol, Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB)
tercatat 0 nol. Tujuan penulisan studi kasus untuk melaksanakan asuhan kebidanan
Continuity Of Care dengan pendekatan manajemen 7 langkah Varney dan
pendokumentasian SOAP.

Jenis penelitian ini adalah penelitian desktiptif dengan pendekatan studi kasus yang
mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik pada masa Kehamilan, Persalinan, Nifas,
Bayi Baru Lahir, Dan Keluarga Berencana menggunakan asuhan kebidanan 7 langkah
Varney yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Subyek penelitian yang diambil
adalah Ny.C umur 23 tahun, cara pengumpulan data melalui anamnese, observasi,
pemeriksaan dan dokumetasi.

Hasil penelitian pada Ny.C pada masa kehamilan penambahan berat badan 12,4 kg
adalah normal penambahan BB yang terjadi selama hamil. Saat persalinan tidak terdapat
penyulit, proses involusi uteri pada masa nifas berjalan normal. Lahir bayi spontan dengan
berat badan 3200 gram, jenis kelamin perempuan, vitamin K diberikan 1 jam setelah bayi
baru lahir dan imunisasi HBO 1 jam setelah vitamin K Ny.C memilih menggunakan KB
suntik 3 bulan.

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny. C 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 diharapkan dapat menyediakan sarana dan prasarana yang memadai 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 : (2016-2019)
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Final Report Of Comprehensive Midwifery Toward Mrs. “C” In Kawatuna
Public Health Center (PHC), Palu

Risnawati, Tigor H. Situmorang’, Nur Eka Dyastuti?

ABSTRACT

Based on Kawatuna PHC data within 2018-2019 mentioned that have no
Maternal Mortality Rate (MMR) and Neonatal Mortality Rate (NMR) cases. The
aim of this case study to perform the Contiunity Of Care of midwifery care by 7 steps
of Varney management approached and SOAP documentation type.

This is descriptive research by case study approached with specific and deep
exploration during pregnant, intranatal, postnatal, neonatal and planning family and it all
documented into SOAP. The subject of it was Mrs C with 23 years old and data collected
by anamnesse, observation, examination and documentation.

The result of research found that Mrs. C during pregnancy had 12,4 kg of gaining
weight and it is in normal range. During intranatal care have no problems and normal utery
involution process. Spontaneously baby girl deliver with 3200 gr of body weight, Vitamin
K given 1 hour after deliver and HB0 administered 1 hour after Vit.K. Mrs C had chosen 3
months injection of planning family method.

Comprehensive care that have done toward Mrs C based on planning and it evaluated
well. It wishes that each midwife could improve the quality of care based on
standarisation and the PHC management should prepare the exellent tools for
increasing the quality, improvement and update of knowledge especially in
midwifery field.

Key word : pregnant midwifery care, intranatal, postnatal, neonatal,

planning family method
Referrences : (2016-2019)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan pada siklus
kehidupan yang di mulai dari Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru
Lahir, dan KB. Perlu dipahami pemenuhan perawatan dan pelayanan setiap
tahapan kehidupan dan dimana pelayanan tersebut diberikan. Jika
pendekatan intervensi asuhan komprehensif ini dilaksanakan maka akan
memberikan dampak yang signifikan terhadap kelangsungan dan kualitas
hidup ibu (Depkes R1,2018).

Menurut data World Health Organization (WHO), Angka
Kematian Ibu (AKI) adalah 70 per 100.00 kelahiran hidup, kematian ibu
disebabkan komplikasi dari kehamilan dan persalinan. Angka Kematian
Bayi (AKB) adalah 18 per 1.000 kelahiran hidup. (WHO,2019)

Dari hasil terdapat Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI)
pada Tahun 2017 Angka Kematian Ibu (AKI) mencapai 305 per
kelahiran bayi dengan jumlah kasus sebesar 14,640 kasus. Penyebab
terbanyak kematian ibu di sebabkan oleh hipertensi dan perdarahan
Angka kematian (AKB) tercatat 24 per 1000.000 kelahiran hidup dengan
jumlah kasus sebesar 151.200 kasus penyebab terbanyak kematian bayi
di sebabkan oleh bayi berat lahir rendah(BBLR) dan asfiksia (Kemenkes

RI, 2017).



Berdasarkan data yang diperoleh dari profil Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Tengah Angka Kematian Ibu (AKI) Pada Tahun 2018
adalah 82 kasus kematian, Penyebab kematian yaitu perdarahan sebanyak
42 orang, hipertensi dalam kehamilan sebayak 12 orang, infeksi 4 orang,
gangguan sistem peredaran darah 6 orang, gangguan metabolic 3 orang, dan
lain-lain seperti hepatitis, TB paru, Appendicitis, ileus obstertic 15 orang.
Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) pada Tahun 2018 adalah 470
kasus kematian disebabkan Bayi Baru Lahir Rendah (BBLR) 33%, asfiksia
26%, sindrom gangguan nafas 13% dan kelainan kongenital 15%. Dan
Angka Kematian Ibu (AKI) Tahun 2019 adalah sebanyak 97 kasus
kematian. Tahun 2019 penyebab kematian ibu yaitu perdarahan 24,8 %,
Hypertensi dalam kehamilan 24,8 %, gangguan sistem peredaran darah dan
jantung 11,3 %, penyebab infeksi 7,2 % dan gangguan metabolik 1 %, sebab
lain-lain sebesar 30,9 % seperti Hepatitis, TB Paru, Appendicitis, ileus
Obstruksi, Post Partum Blues, emboli air ketuban. Sedangkan Angka
Kematian Bayi (AKB) pada Tahun 2019 sebanyak 429 kasus kematian.
Penyebab kematian Bayi adalah Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 30%.
Asfiksia 22%, sindrom gangguan nafas 10%, kelainan kongenital
12%.(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2019).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu
Pada Tahun 2018 Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 4 kasus kematian
atau 56/100.000 KH, penyebab kematian adalah eklampsia 50%, perdarahan

25%, dan lain-lain seperti penyakit jantung 25%. Pada Tahun 2018 Angka



Kematian Bayi (AKB) sebanyak 2,76 per 1000 KH yaitu 19 kasus kematian.
Penyebabnya adalah asfiksia 21% dan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR)
53% dan penyebab lainnya seperti kelainan bawaan 26%. Pada Tahun 2019
Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 8 kasus kematian. penyebabnya
preklmasia/eklamsia 37%, infeksi 24%, penyakit jantung 25% dan lain-lain
seperti emboli 13%. Pada Tahun Angka Kematian Bayi (AKB) 2019
sebanyak 1,48 per 1000 KH yaitu 11 kasus kematian penyebabnya asfiksia
sebanyak 2 kasus (28,6%), Susp Hysprug sebanyak 1 kasus (14,3%),
Pneumonia sebanyak 1 kasus (14,3%), penyebab lainnya sebanyak 3 kasus
(42,9%) yaitu kelainan bawaan 2 kasus, dan aspirasi ASI 1 kasus.(Dinas
Kesehatan Kota Palu, 2019).

Berdasarkan data dari Puskesmas Kawatuna Angka Kematian Ibu
(AKI) pada tahun 2018 tidak ada. Sedangkan pada Angka Kematian Bayi
(AKB) tahun 2018 kematian umur < 1 tahun berjumlah 2 orang di sebabkan
karena gameli premature. Dan Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2019
tidak ada dan Angka Kematian Bayi (AKB) tidak ada. Sedangkan Cakupan
K1 yaitu 363 orang (100%) dari sasaran 363 ibu hamil, Cakupan K4 yaitu
362 orang (99,7%) dari sasaran 363 ibu hamil, cakupan KF 1 adalah 100%,
KF 2 adalah sebesar 99,6%, cakupan KF 3 adalah 100% dari sasaran, KN 1
adalah 108%, cakupan KN2 adalah 343, KN lengkap sebanyak 347 orang
atau 108%, cakupan peserta KB aktif adalah 1518 orang (51,8%) dari

sasaran 2.932 orang.(Profil Puskesmas Kawatuna, 2019).



Upaya yang dilakukan untuk mempertahankan AKI dan menurunkan
AKB adalah memberikan pelayanan pada ibu hamil dan ibu bersalin secara
cepat dan tepat dalam upaya mempertahankan AKI dan menurunkan AKB.
Untuk lebih meningkatkan akses dan kwalitas pelayanan kesehatan, dari
66,7% . meningkat menjadi 79,3% pada 2018, namun masih perlu upaya
keras untuk menurunkan angka kematian agar tidak terjadi hal sama pada
massa massa yang akan datang.

Asuhan kebidanan komprehensif berdasarkan latar belakang diatas,
maka peneliti melakukan asuhan kebidanan komprehensif terkait asuhan
ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir dan KB pada Ny. C umur
23 tahun GiiP1Ao umur kehamilan 35 minggu 1 hari di Puskesmas Kawatuna
Kota Palu.

B. Rumusan masalah

Bagaimana asuhan kebidanan komprehensif mulai dari kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB pada Ny. C umur 23 tahun G iP1Aq
umur kehamilan 35 minggu 1 hari di Puskesmas Kawatuna Kota Palu ?

C. Tujuan
1. Tujuan umum

Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. C

umur 23 tahun GyP1Ao umur kehamilan 35 minggu 1 hari di Puskesmas

Kawatuna Kota Palu mulai dari ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas bayi

baru lahir, dan KB menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.



2. Tujuan khusus
a. Melakukan asuhan antenatal care pada Ny. C umur 23 tahun dengan
pendokumentasian 7 langkah varney dan didokumentasikan dalam
bentuk SOAP
b. Melakukan asuhan intranatal care pada Ny. C umur 23 tahun dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
c. Melakukan asuhan postnatal care pada Ny. C umur 23 tahun dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
d. Melakukan asuhan bayi baru lahir pada Ny. C umur 23 tahun dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
e. Melakukan asuhan keluarga berencana pada Ny. C umur 23 tahun
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
Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif pada asuhan
kebidanan pada Ny. C dapat menjadi sumber bacaan dan referensi

bagi mahasiswa kebidanan Stikes Widya Nusantara Palu.



b. Bagi lahan praktik
Hasil kasus studi ini dapat dimanfaatkan sebagai tolak ukur
dalam meningkatkan mutu pelayanan sesuai dengan standar asuhan
kebidanan.
c. Bagi klien
Sebagai informasi bagi klien, bahwa pemeriksaan kesehatan
itu sangat penting pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir,
dan keluarga berencana.
d. Bagi mahasiswa
Untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam

melakukan asuhan secara komprehensif
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