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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “E”
di Puskesmas Nosarara Kota Palu

Nursahwa, Misnawati, A Fahira Nur?

ABSTRAK

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun
2018 AKI mengalami penurunan yaitu sebanyak 82 per kelahiran hidup,
sedangkan AKB  meningkat sebanyak 625 per kelahiran hidup. Untuk
mengurangi AKI dan AKB pemerintah membuat program P4K Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi. Tujuan penulisan untuk melaksanakan
asuhan kebidanan Komprehensif menggunakan 7 langkah Varney dan
pendokumentasian SOAP.

Metode penelitian menggunakan metode observasional dengan pendekatan
studi kasus pada Asuhan Kebidanan Komprehensif secara berkesinambungan.
Pada masa kehamilan menggunakan 7 langkah varney, sedangkan INC, PNC,
BBL, dan KB menggunakan SOAP. Subjek penelitian yang diambil satu orang
yaitu Ny. E umur 27 tahun.

Hasil pemeriksaan pada kehamilan Ny. E mengeluh sering BAK dan sakit
pinggang. Kesenjangan yang didapatkan pada masa kehamilan yaitu Ny.E masih
diperiksa menggunakan standar 10 T. Saat persalinan terdapat penyulit yaitu bayi
mengalami asfiksia, kesenjangan yang didapatkan adalah tidak dilakukan isap
lendir sebelum melakukan tindakan resusitasi, dilakukan rujukan tetapi bayi tidak
bisa diselamatkan. Asuhan BBL tidak dilakukan dikarenakan bayi mengalami
asfiksia. Pada masa nifas dilakukan kunjungan 4 kali dan tidak terdapat penyulit
maupun kesenjangan. Ny.E tidak menggunakan KB karena ingin hamil kembali.
Pelayanan komprehensif pada Ny.E telah di evaluasi mengikuti prosedur tetap
Puskesmas Nosarara Kota Palu.

Setiap mahasiswa khususnya peneliti selanjutnya dapat terus menerapkan
asuhan kebidanan komprehensif sesuai dengan Standar Operasional Prosedur,
serta terus mengikuti kemajuan dan perkembangan dalam dunia kesehatan
khususnya dunia kebidanan dalam peningkatan mutu pelayanan untuk mengurangi
AKI dan AKB.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB
Referensi : 2014-2019
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Final Comprehensive Midwifery Report Toward Mrs ”E” In Nosarara
Public Health Centre (PHC), Palu.

Nursahwa, Misnawati', A Fahira Nur”.
ABSTRACT

Based on data of Health Department of Central Sulawesi Province in 2018,
Maternal Mortality Rate (MMR) about 82 per life birth, but Infant Mortality Rate
(IMR) about 625 per life birth. In reducing the MMR and IMR, the government
create the program PAK (Partum Planning and Prevention of Complication). The
aims of this to perform the comprehensive midwifery care by 7 steps of vamey
and SOAP documentation.

This research method used observational method by case study
approached toward continuity of comprehensive midwifery care. During
pregnancy care done by 7 steps of varney, but INC, PNC, Neonatus Care and
Planning Family method by SOAP. Subject of this research Mrs. E with 27 years
old.

Result of pregnant examination found that Mrs. E have complaint such as
frequent mixturation and waist pain. Mrs. E received examination of 10T
standard, in partum time, baby was asfixia but did not do suctioning before doing
recusitation and baby referred to other unit but failed. Neonatus care did not
perform due to asfixia, in post partum period, visiting done in 4 times without any
problem. Mrs. E did not use any planning family method because she wants
pregnant again. Comprehensive care done toward Mrs. E evaluated well based on
Nosarara PHC procedures.

Each student especially researcher could perform the comprehensive
midwifery care based on procedures operational standard, and should upgrade
health knowledge especially midwifery field to improve the quality of services
and reducing the MMR and IMR.

Keyword : pregnancy midwifery care, in partum, post partum period, neonatus care
and planning family method. E A & Nu"lbg

Reference : 2014-2019 ¢
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BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Angka Kematian Ibu (AKI) adalah salah satu indikator yang
menggambarkan kesejahteraan masyarakat di suatu negara. Menurut data
World Health Organization (WHO), angka kematian ibu di dunia pada tahun
2015 adalah 216 per 100.000 kelahiran hidup atau diperkirakan jumlah
kematian ibu adalah 303.000 kematian dengan jumlah tertinggi berada di
negara berkembang yaitu sebesar 302.000 kematian. Angka kematian ibu di
negara berkembang 20 kali lebih tinggi dibandingkan angka kematian ibu di
negara maju yaitu 239 per 100.000 kelahiran hidup sedangkan di negara
maju hanya 12 per 100.000 kelahiran hidup tahun 2015 (WHO, 2015).

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan bahwa untuk
mencapai target MDGs penurunan angka kematian ibu antara 1990 dan
2015 sebanyak 5,5 persen pertahun. Namun data WHO, UNICEF, UNFPA
dan Bank Dunia 2015 menunjukan angka kematian ibu hingga saat ini
penurunan kurang dari satu persen per tahun. Pada 2005, sebanyak 536.000
perempuan meninggal dunia akibat masalah persalinan, lebih rendah dari
jumlah kematian ibu tahun 1990 yang sebanyak 576.000 (WHO, 2015).

Berdasarkan hasil Survey Demografi Dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) pada tahun 2015 menunjukkan AKI sebesar 305 per 100.000
kelahiran hidup yaitu disebabkan oleh perdarahan (31%), hipertensi (26%),

dan lain-lain (28%). Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) menurut



SDKI pada tahun 2015 AKB menunjukkan sebesar 22.23 per 1.000
kelahiran hidup penyebab kematian 0-59 bulan adalah tetanus (1,5%),
masalah neonatal (36%), diare (17,2%), pneumonia (13,2%), kelainan
kongenital (4,9%), meningitis (5,1%), tidak diketahui penyebabnya (5,5%)
(Kementrian Kesehatan RI, 2015).

Target global SDGs (Sustainable Development Goals) adalah
menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi 70 per 100.000 kelahiran
hidup dan target global SDGs (Sustainable Development Goals) adalah pada
2030, mengakhiri kematian bayi dan balita yang dapat dicegah dengan
seluruh negara berusaha menurunkan Angka Kematian Bayi (AKB)
setidaknya hingga 12 per 1.000 kelahiran hidup dan angka kematian balita
25 per 1.000 kelahiran hidup. Mengacu dari kondisi saat ini potensi untuk
mencapai target SDGs untuk menurunkan AKI dan AKB adalah off track,
artinya diperlukan kerja keras dan sungguh-sungguh untuk mencapainya
(Kementrian Kesehatan RI, 2016).

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun
2017-2018 AKI mengalami penurunan dari 89 per 100.000 kelahiran hidup
menjadi 82 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab tingginya AKI yaitu
perdarahan 42 orang (51,21%), hipertensi dalam kehamilan 12 orang
(14,63%), infeksi 4 orang (4,87%), gangguan system peredaran darah
(jantung, stroke, dIl) 6 orang (7,31%), gangguan metabolic (DM, dll) 3
orang (3,65%), dan penyebab lainnya 15 orang (18,30%). Sedangkan AKB

pada tahun 2017-2018 mengalami peningkatan sebanyak 625 per 1.000



kelahiran hidup menjadi 547 per 1.000 kelahiran hidup. (Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Tengah, 2017-2018).

Angka Kematian Ibu (AKI) menurut data Dinas Kesehatan Kota Palu
pada tahun 2017-2018 mengalami penurunan dari 11 per kelahiran hidup
menjadi 4 per kelahiran hidup. dengan Penyebab Kematian Ibu antara lain
perdarahan 1 orang (25%), gangguan sistem peredaran darah (jantung,
stroke, dll) 1 orang (25%) dan gangguan metabolic (DM, dll) 2 orang
(50%). Sengkan Angka Kematian Bayi (AKB) dari tahun 2017-2018
mengalami peningkatan sebesar 10 per 1.000 kelahiran hidup menjadi 15
per 1.000 kelahiran hidup. (Data Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017-2018).

Menurut data Puskesmas Nosarara pada tahun 2017-2018 tidak
terdapat Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) dan
cakupan yang ada di puskesmas nosarara sudah mencapai target yaitu lebih
dari 95%. Data tersebut dapat dilihat dari jumlah Cakupan K1 sebanyak
480 orang (103,0%), cakupan K4 berjumlah 469 orang (100,6%). Cakupan
KF1 sebanyak 441 orang (99.3%), cakupan KF2 sebanyak 441 orang
(99,3%), KF3 sebanyak 438 orang (98,6%). Cakupan KN1 sebanyak 441
orang (106,3%), KN2 sebanyak 441 orang (106,3%), KN3 sebanyak 429
orang (103,4%). (Data Puskesmas Nosarara, 2017-2018).

Sejak tahun 2011 pemerintah telah melakukan upaya strategis dalam
menekan AKI dengan pendekatan safe motherhood. Di sulawesi tengah safe
motherhood initiative ditindaklanjuti dengan peluncuran program gerakan

sayang ibu. Salah satu program utama yang ditujukan untuk mengatasi



masalah kematian ibu adalah penempatan bidan di desa yang bertujuan
untuk mendekatkan akses pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir ke
masyarakat. Program penurunan jumlah kematian bayi 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 Sulawesi
Tengah, 2015)

Berdasarkan data yang diperoleh, dapat disimpulkan bahwa Asuhan
Kebidanan yang dilaksanakan di Puskesmas Nosarara sudah maksimal yaitu
dapat terlihat dari rendahnya kasus AKI dan AKB (tidak ada) di dua tahun
terakhir. Oleh karena itu peniliti tertarik melakukan penelitian di puskesmas
nosarara untuk mempelajari lebih lanjut bagaimana asuhan kebidanan yang
ada di Puskesmas Nosarara.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan masalah
sebagai berikut “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ibu
Hamil trimester Ill, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga
Berencana di Puskesmas Nosarara Kota Palu ?”

Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada Ny. “E”
umur 27 tahun usia kehamilan 32 minggu 5 hari dengan menggunakan

manajemen kebidanan 7 langkah Varney pada masa kehamilan dan



SOAP pada masa persalinan, nifas, BBL dan KB di Puskesmas Nosarara

tahun 2019.

. Tujuan Khusus

a.

Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny. “E”
umur 27 tahun usia kehamilan 32 minggu 5 hari dengan
menggunakan pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan
dalam bentuk SOAP.

Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny. “E”
umur 27 tahun wusia kehamilan 32 minggu 5 hari dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny. “E”
umur 27 tahun wusia kehamilan 32 minggu 5 hari dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.
“E” umur 27 tahun usia kehamilan 32 minggu 5 hari dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada
Ny. “E” umur 27 tahun dengan usia kehamilan 32 minggu 5 hari dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.



D. Manfaat
a. Manfaat Praktis
1. Bagi Puskesmas
Meningkatkan  standar pelayanan (Standar Operasional
Prosedur) dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka
kesakitan dan kematian ibu dan anak.
b. Manfaat Teoritis
1. Bagi Peneliti
Dapat menambahkan pengalaman, meningkatkan wawasan dan
pengetahuan serta keterampilan dalam memberikan pelayanan dalam
bentuk asuhan kebidanan secara Komprehensif.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan Illmu Pengetahuan
bagi peseta didik khususnya mahasiswa prodi DIl Kebidanan
STIKes Widya Nusantara Palu dalam melaksanakan asuhan
kebidanan Komprehensif pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi

baru lahir dan KB serta bahan evaluasi kasus kebidanan.
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