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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny”R” Di Puskesmas
Kawatuna Palu
Sucianti sahril, Hasnawati?, lin Octaviana Hutagaol?
Abstrak

World Health Organization (WHO) memperkirakan sekitar 830 wanita
meninggal setiap hari akibat komplikasi kehamilan dan persalinan pada tahun
2015. Masalah kesehatan ibu masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia. Di
Provins Sulawesi Tengah pada tahun 2017 Kasus Kematian Ibu sebanyak 85
orang,dengan penyebab utama adalah perdarahan, hipertensi dalam kehamilan,
infeksi dan lain-lain.Kasus kematian ibu di Puskesmas kawatuna pada tahun 2018
berjumlah 0 orang.

Jenis pendlitian yang digunakan adalah jenis penelitian komprehensif
dengan penatal aksanaan asuhan kebidanan7 langkah varney yang mengeksplorasi
secaraspesifik tentang asuhan kebidanan komprehensifdari kehamilan trimester 11
dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP INC, PNC, BBL dan KB. Objek
penelitian yang diambil adalah satu orang Ny.R umur 28 tahun, cara pengumpulan
data melalui anamnese, observasi, pemeriksaan dan dokumentasi.

Hasil pendlitian pada Ny.R pada masa kehamilan ditemukan keluhan
sering BAK dan nyeri perut bagian bawah, keluhan yang dialami ibu pada
trimester 11l masih dikategorikan ha fisiologis. Saat persalinan tidak terdapat
penyulit, prosesinvolusi uteri pada masa nifas berjalan normal. lahir bayi spontan
dengan berat badan 3100gram, jenis kelamin perempuan, Vitamin K diberikan 1
jam setelah bayi lahir dan imunisasi HBO 1 jam setelah vitamin K. Ny.R memilih
menggunakan KB Intra Uterine Device (1UD).

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny.R berjalan sesuai dengan
perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, Keadaan ibu dan
bayi, sampal pemilihan dan pengunaan KB telah dilaksanakan dan dievaluasi
mengikuti prosedur tetap yang ada di Puskesmas Kawatuna Palu. Sebaiknya
setigp mahasiswa (khususnya peneliti selanjutnya) dapat terus menerapkan
mangemen 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 K ehamilan,Persalinan, Nifas, BBL Dan
KB
Referensi : (2014-2018)
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Final Comprehensive Midwifery Repot Toward Mrs *R™ Kawatuma Public
Health Center (FHC), Palo
Suctanti sahril, Hasnawatl’, lin Octuvisna Hutagao?
Alwtract

In 2015, WHU mentioned about B30 women die everpday due to
complication dusing pregnancy and laboe time. Women health still become
problem i Indomesin [n 2017, abow 85 cases for matemal momaliny rage in
central Sulawesi Provinee with main causes such s bleeding gravidarum
yperensson, nfecion and el But m 2018 have zemn percentage of milermal
miriality rate ini Kawatuna FHC.

This mommprobemens research with 7 sieps of vamey method of midwifery
care by specilic ¢xplonng of comprehensive midwifery care dunng third timester
and documented inie SOAP INC, PRC, New baby bom and Planming Family. The
object of rescarch was Mry “H” 28 years old and data taken by dnomnese,
obscrvation, examination and documeantition.

Result of rescarch found that during thind srimester M “R™ have
mixturation frequent, low  abdominal pain, snd oll complaints were in
physiological condition. In lnbor time, post natal period were in normal condition,
have haby girl with 3100 grams body weight and normal deliver, Vit ¥ given after
ot hour birth and HBO immunisation gven one bour after Vit K adminisier. Mrs
“R" choose Intra Uterine Device of Plaming Family Method

The comprebensive midwifery care that given 10 Mrs “R” based of
planned and 1 evaluated well. She and her baby 1l using of planning family
methadd done and evalusted according 1o the Kowatune PHC procedures and
policies. Every student supposed t perform the munagement and midwifery care
based on updsting operstional standard procedures i midwilery field in
improving the quality service. A

: [ -
Keywords  : Midwifery care, Labor, Post nulptrht.ﬂﬂh—h‘ born Illli

Manning Family
References  : (2014-2018)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Standar asuhan kebidanan berdasarkan keputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 938/Menkes/SK/V111/2007 tentang
standar asuhan kebidanan. Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam
proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan
sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktik berdasarkan ilmu dan
kiat kebidanan. Mula dari pengkgian perumusan diagnose dan/atau
masalah kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluas, pencatatan
asuhan kebidanan (Hatini,2018)

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2015 Kematian
ibu sangat tinggi. Sekitar 830 wanita meninggal karena komplikasi
kehamilan atau persalinan di seluruh dunia setiap hari. Diperkirakan pada
tahun 2015, sekitar 303.000 wanita meninggal selama dan setelah
kehamilan dan persalinan. Hampir semua kematian ini terjadi di rangkaian
sumber daya rendah, dan sebagian besar bisa dicegah

Rasio kematian ibu di negara berkembang pada 2015 adalah 239
per 100.000 kelahiran hidup berbanding 12 per 100.000 kelahiran hidup di
negara maju. Ada perbedaan besar antar negara, tetapi juga di dalam
negara, dan antara wanita dengan pendapatan tinggi dan rendah dan wanita

yang tinggal di daerah pedesaan dengan perkotaan (WHO, 2015).



Menurut hasil Survey Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 ada
Angka kematian ibu (AKI) menurun menjadi 305 kematian ibu per
100.000 kelahiran hidup tetapi masih jauh dari harapan tujuan Sustainable
Development Goals (SDGs) yang menargetkan AKI di tahun 2016 adalah
70 per 100.000 kelahiran hidup sedangkan AKB 12 per 1000 kelahiran
hidup (SDGs, 2016)

Menurut Data dari Dinas Kesehatan Provins Sulawes Tengah
tahun 2017 kunjungan ANC cakupan K1 sebesar 62,780 jiwa, cakupan
K4 sebesar 54.129 jiwa, cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar
53.041 jiwa, cakupan KF1 sebesar 53.070 jiwa, cakupan KF2 sebesar
52.084 jiwa, cakupan KF3 sebesar 50.429 jiwa, jumlah kasus kematian ibu
(AKI1) di Provins Sulawesi Tengah sebesar 89 jiwa, jumlah kasus
kematian bayi baru lahir (AKB) di provinsi Sulawes tengah sebesar 547
jiwa, jumlah peserta keluarga berencana (KB) aktif menurut metode
kontrasepsi yaitu : kondom sebesar 8.889 jiwa, pil sebesar 114.042 jiwa,
suntik sebesar 162,439 jiwa, AKDR sebesar 25.069 jiwa, implant sebesar
29.380 jiwa, MOP sebesar 950 jiwa.

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Provins Sulawesi Tengah
jumlah kematian ibu pada tahun 2017 sebanyak 85% /100.000 KH
dengan faktor penyebab perdarahan sebanyak 16 orang, hipertensi dalam
kehamilan 16 orang, infeksi 3 orang, gangguan system peredaran darah 5
orang, gangguan metabolik DM sebanyak 2 orang dan penyebab lainnya

sebanyak 47 orang dan Angka Kematian Bayi 547 /1000 KH, Berdasarkan



data tersebut angka kematian ibu dari tahun 2016 mengalami penurunan
pada tahun 2017 (Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah, 2017).

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Palu pada Tahun 2017 dari
bulan Januari sampai Desember sebanyak 11/100.000 KH. Angka
Kematian Bayi (AKB) sebanyak 10/100.000 KH dengan target nasional
23/100.000 KH. Dari data tersebut dapat dilihat bahwa AKI dan AKB
belum mencapai target Nasional (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017).

Cakupan K1 Kota Palu sebesar 7.811 (102,9%) dari yang
ditargetkan 100% dari jumlah sasaran ibu hamil yang ada di kota Palu
pada tahun 2015 yaitu 7,588. Maka dapat dikatakan bahawa cakupan K1 di
kota Palu sudah mencapai target Nasiona (Dinas Kesehatan Kota Palu,
2017).

Pada tahun 2017 cakupan persalinan (PN) oleh tenaga kesehatan
kota Palu 97,502% dari yang ditargetkan 90%, cakupan persalinan oleh
tenaga kesehatan adalah 97,502% dari jumlah sasaran ibu bersalin
(BULIN) 7.245. Jika dilihat dari pencapaian PN oleh tenaga kesehatan
kota Palu sudah mencapai target. Cakupan KF3 (28-42 hari) dan cakupan
KF3 kota Palu sebesar 95,4% dari target 95%. Dengan jumlah sasaran ibu
nifas padatahun 2017 yaitu 7.245 (Dinas K esehatan Kota Palu, 2017).

Cakupan Kunjungan Neonatal (KN1) adalah presentase neonatal
(bayi kurang dari 1 bulan) mendapat pelayanan kesehatan minimal 3x dari
tenaga kesehatan. Cakupan kunjungan neonatal pertama pada umur 0-7

hari (KN1) Kota Palu Tahun 2017 sebesar 102,2% dari yang ditargetkan



95%. Cakupan kunjungan neonatal lengkap (KNL) pada tahun 2017
sebesar 100,9% (Dinas K esehatan Kota Palu, 2017).

Berdasarkan data yang di peroleh dari Puskesmas Kawatuna yaitu
angka kematian ibu (AKI) tercatat O dari 349 KH, sedangkan angka
kematian bayi (AKB) tercatat O dari 317 bayi. Cakupan K1 97,7% dari
yang ditargetkan 100%, cakupan K4 93,1% dari yang ditargetkan 95%,
cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan (PN) 88,2% dari yang
ditargetkan 90%, cakupan kunjungan nifas (KF1) 88% dari yang
ditargetkan 75%, cakupan kunjungan nifas (KF2) 88% dari yang
ditargetkan 75%, cakupan kunjungan nifas (KF3) 88% dari target 75%,
cakupan kunjungan neonatal pertama (KN1) 92,4% dari yang ditargetkan
75%, cakupan kunjungan neonatal lengkap (KN lengkap) sebesar 92,4%
dari yang ditargetkan 75%, cakupan pelayanan keluarga berencana (KB)
dari jumla pasangan usia subur 2,993 jiwa, yang menggunakan kb aktif
sebesar 1,297 jiwa dengan urutan metode kontraseps yaitu [UD 389 jiwa
MOW 230 jiwa, Implan 278 jiwa, kondom 10 jiwa, suntik 210 jiwa, pil
117 jiwa (Puskesmas Kawatuna Palu, 2017).

Di Puskesmas Kawatuna pada asuhan antenatal care hanya
menerapkan 10T sedangkan menurut teori ada 14T dalam pelayan ANC,
pelayanan yang tidak dilakukan pada ibu hamil dipuskesmas kawatuna
adalah pemberian obat malaria dikarenakan penyakit malaria yang dialami

oleh ibu hamil sebesar 0% pada tahun 2018.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas peneliti dapat merumuskan
masal ah yaitu bagaimana melakukan Asuhan Kebidanan pada Ny.R mulai
dari masa kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB ?
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu
hamil, bersalin, nifas BBL dan KB dengan menggunakan pendekatan
manajemen kebidanan
2. Tujuan Khusus
a. Mampu Melakukan Asuhan Ante Natal Care pada Ny.R dengan
pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan dalam bentuk
SOAP
b. Mampu Melakukan Asuhan Intra Natal Care pada Ny.R dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
c. Mampu Melakukan Asuhan Post Natal Care pada Ny.R dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
d. Mampu Melakukan Asuhan Bayi Baru Lahir pada Bayi Ny.R dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
e. Mampu Melakukan Asuhan Keluarga Berencana pada Ny.R dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP



D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan Ilmu Pengetahuan bagi
peserta didik khususnya Mahasiswa Kebidanan Stikes Widya Nusantara
Palu dalam melaksanakan pelayanan asuhan kebidanan komprehensif pada
ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB, agar bisa mengurangi AKI dan
AKB.
2. Manfaat Praktis
Dapat dijadikan sebagai acuan untuk dapat mempertahankan mutu
pelayanan terutama dalam memberikan asuhan pelayanan kebidanan
secara komprehensif. Dan untuk tenaga kesehatan dapat memberikan ilmu
yang dimiliki serta mau membimbing kepada mahasiswa tentang cara

memberikan asuhan yang berkualitas.
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