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LaporanTugas Akhir Kebidan Komprehensif
Pada Ny”D” di Puskesmas Bulili Palu

Anisa Safriani,MariaTambunan® A.Fahira Nur?
ABSTRAK

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia
khususnya Sulawesi Tengah masih tergolong tinggi setiap tahunnya. AKI tahun
2015 tercatat 131/100.000 ribu KH, sedangkan AKB mencapai 380/100.000 KH.
Dalam hal ini untuk mencegah Angka Kematian pemerintah berupaya membuat
program-program pelayanan kesehatan salah satunya adalah bidan mengharuskan
memberikan pelayanan dari Ante Natal Care, Intra Natal Care, Post Natal Care,
Bayi Baru Lahir dan Keluarga Berencana. Tujuan ini memberikan Asuhan
Kebidanan secara komprehensifsejak masa hamil, bersalin, masa nifas, bayi baru
lahir hingga dalam memberikan pelayanan Keluarga
Berencana(KB),menggunakan kerangka pikir menajemen kebidanan.

Tujuan ini memberikan Asuhan Kebidanan secara komprehensifsejak masa
hamil, bersalin, masa nifas, bayi baru lahir hingga dalam memberikan pelayanan
Keluarga Berencana(KB),menggunakan kerangka pikir menajemen kebidanan.

Hasil penelitian asuhan kehamilan yang diberikan, diperolah masalah yaitu
anemia ringan yang dialami oleh ibu. Pada asuhan persalinan ditolong dengan
menggunakan asuhan persalinan normal. Masa nifas berlangsung secara normal,
ibu menyusui. Pada penanganan bayi baru lahir berlangsung normal tali pusat
sudah terputus dan terawat dengan baik ibu menggunakan KBsuntiktigabulana.

Kesimpulan penelitian tidakterdapat kesenjangan ibu dalam penerapan
asuhan kebidanan antara hasil penelitiandan teori yaitu pada data subyektif,
persalinan, data subyektif nifas, analisa kehamilan, pelaksanaan kehamilan dan
penatalaksanaan Keluarga Berencana. Saran dalam memberikan asuhan perlu
diperksa labolatoruim kembali untuk mengevaluasi apakah anemia teratasi atau
tidak.

Kata Kunci . Asuhan kebidanan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, KB
Kepustakaaan : 33 buku (2007-2017).



Midwifery Comprehensive Final Report Toward Mis *'D"* in Bulili
Public Health Centre (PHC), Palu
Anisa Safriani, Maria', A. Fahira®
Abstract

Maternal moriality rate (MMR) and infant mortality rate (IMR) become
main indicator in determining of maternal and infant heaith level, hecause it
reflexion of maternal and infant health.To reduce the MMR and IMR incident, we
perform comprehensive midwifery care. The aim of this research to implement the
comprehensive midwifery care toward Mis D" in Bulili PHC, East Palu
Subdisirict, Palu

Mbdexripﬁwmcmhbyulngdwmthodofhtmq'wy
midwifery care toward Amtenatal Care dokumentation suchas @ Assessment,
Interpretation of data based, Potential Diagnosa, Emergency Care, Planning,
Implementation, Evaluation, and Documentation of Midwifery care into subject,
object, Assessment Implementation (SOAP) Documentation of Intranatal care,
Post natal, Neonatus and Planning family into progress notes (SOAP)

Antenatal care visiting done four times since March, 26 2018 till April, 09
2018. On April, 17 2018, at 07.17 am (WITA) deliver baby girl with 3000 grams
body weight, and 49 cm length. Post natal care visiting done four times since
June, 17 2018 tll June, 20 2018. She choose 3 month injection contraception
method and visiting done on May, 27 2018.

The result found that midwifery care given with the last result she
delivered  spontaneonsly  (physiology). It  have discrepancy  between
implementation and theory, that sevices standarization of antenatal care given
llely.lnbmmdenmdmhnnmdimvpmrybmun
implementation and theory and she choose 3 months injection confraception
method. Neonatal care had given of Early Breastfeeding Initiation, Vit K. HBO
and exclusive hreastfeeding,

Condm-ionlhmmdwﬁﬁcmddperﬁ:mmmhzm‘vmdwifaymby
using 7 steps of varney midswifery care and documentation, Suggested 10 students
andhmlthworkrupcdaﬂymidwtfclomrformthccaeacmrdmgm
Standarization and comprehensively.

Keywords : comprekensive midvifry care gt ¥ Ny
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) sangat tinggi didunia, tercatat 800
perempuan meninggal setiap hari akibat komplikasi kehamilan dan kelahiran
anak. Pada Tahun 2014 lebih dari 289.000 perempuan meninggal selama dan
setelah kehamilan dan persalinan (World Health Organization, 2014).

Menurut WHO (World Health Organization) di Tahun 2015 angka
kematian ibu (AKI) tercatat 216 per 100.000 kelahiran hidup dan angka
kematian neonatal turun 47 % antara tahun 1990-2015 yaitu dari 36/1000
kelahiran hidup menjadi 19/1000 kelahiran hidup pada tahun 2015 (World
Health Organization, 2015).

AKI dan AKB di Indonesia merupakan yang tertinggi di ASEAN
dengan jumlah kematian ibu tiap tahunnya mencapai 450/100.000 kelahiran
hidup (KH) yang jauh diatas angka kematian ibu di Filiphina yang mencapai
170/100 ribu KH, Thailand 44/100 ribu KH. Sedangkan, angkakematianbayi
(AKB) di Indonesia tahun 2012 yaitu 32/1000 kelahiranhidup (Depkes RI,

2014).

Keberhasilan upaya kesehatan ibu diantaranya dapat dilihat dari
indikator Angka kematian Ibu (AKI). AKI adalah jumlah kematian ibu
selama masa kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh
kehamilan, persalinan, nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-
sebab lain seperti kecelakaan, terjatuh dan lain-lain disetiap 100.000 kelahiran

hidup (Profil Kesehatan Indonesia 2015).
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Penurunan AKI di Indonesia terjadi sejak tahun 1991 sampai 2007 yaitu
dari 390 menjadi 228. Namun demikian, SDKI tahun 2012 menunjukkan
peningkatan AKI yang signifikan yaitu menjadi 359 kematian ibu per
100.000 kelahiran hidup. AKI menunjukkan penurunan menjadi 305
kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil Survei
Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 Begitu pula dengan angka kematian
bayi di Indonesia juga menunjukkan penurunan menjadi 22,23 /1.000
kelahiran hidup (Profil Kesehatan Indonesia, 2015).

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun
2015jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 131 orang,2016 sebanyak 98
orang dan tahun 2017 sebanyak 85 orang. Sedangkan Jumlah bayi lahir mati
pada tahun 2015 sebanyak 380 orang, tahun 2016 sebanyak 530 orang dan
tahun 2017 sebanyak 631 orang. Dengan demikian AKI Provinsi Sulawesi
Tengah dari tahun 2015 sampai 2017 mengalami penurunan dimana
penyebab kematian ibu terbanyak yaitu perdarahan dan hipertensi dalam
kehamilan. Dimana pada tahun 2015 perdarahan berjumlah 47 orang dan
pada tahun 2016 berjumlah 36 orang. Pada tahun 2017 hipertensi dalam
kehamilan berjulmah 14 orang. Sedangkan AKB provinsi Sulawesi Tengah
dari tahun 2015 sampai 2017 mengalami peningkatan (Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Tengah, 2015-2017).

Menurut data Dinas Kesehatan Kota Palu, AKI dalam lima tahun
terakhir : tahun 2011 sebanyak 11 orang atau 172/100.000 KH, tahun 2012
sebanyak 7 orang atau 102/100.000 KH, tahun 2013 sebanyak 12 orang atau

165/100.000 KH, tahun 2014 sebanyak 8 orang atau 111/100.000 KH, tahun
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2015 sebanyak 22 orang atau 326/100.000 KH. Dengan melihat data ini,
maka nampak kematian ibu di kota Palu berfluktuasi. Sedangakan tahun 2016
AKI sebanyak 11 orang atau 158/100.000 mengalami penurunan
dibandingkan tahun sebelumnya. (Dinas Kesehatan Kota Palu 2016).
Kemudian pada tahun 2017 AKI sebanyak 11 orang atau 156/100.000
kelahiran hidup. Dengan demikian AKI di Kota Palu dari tahun 2011-2017
mengalami fluktuasi. Pada kasus kematian ibu dari 2015-2016 penyebab
terbanyak adalah perdarahan dan eklamsi pada saat proses persalinan (Dinas
Kesehatan Kota Palu 2016).

Berdasarkan data dari Puskesmas Bulili 2015, cakupan K1 pada ibu
hamil 100,7% mencapai target nasional 100%, cakupan K4 95,6 % mencapai
target nasional 95%. Cakupan persalinan oleh nakes 90,5 % mencapai target
nasional 90%. Cakupan masa nifas KF 1 91 %, KF 2 91.0 %, KF 3 92, 8 %
belum mencapai target nasional 95 %. Cakupan neonatus KN 1, KN 2, KN 3
95,7 % mencapai target nasional 95 %. Cakupan keluarga berencana dengan
target 70%, namun pencapaian hanya 30, 25 %. Sehingga dapat dilihat bahwa
pelayanan kesehatan di Puskemsas Bulili pada tahun 2015 ditemukan
cakupan yang belum mencapai target yaitu cakupan KF 1, KF 2, KF 3 dan
keluarga berencana. Kasus kematian ibu ditemukan sebanyak 2 orang
penyebab kematiannya adalah decompensasi cordis dan baby blues
(Puskesmas Bulili 2015).

Berdasarkan data dari Puskesmas bulili 2016, cakupan K1 pada ibu
hamil 101,2% mencapai target nasional 100%, cakupan K4 96,1 % mencapai

target nasional 95%. Cakupan persalinan oleh nakes 93,4 % mencapai target
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nasional 90%. Cakupan masa nifas KF 1 93,4 %, KF 2 92.9 %, KF 390, 1 %
belum mencapai target nasional 95 %. Cakupan neonatus KN 1 98,9 %, KN 2
97,9 %, KN 3 97,3 % mencapai target nasional 95 %. Cakupan keluarga
berencana dengan target 70%, namun pencapaian hanya 50,60 %. Sehingga
dapat dilihat bahwa pelayanan kesehatan di Puskesmas Bulili kota Palu tahun
2016 ditemukan cakupan yang belum mencapai target yaitu cakupan KF 1,
KF 2, KF 3 dan keluarga berencana. Kasus kematian ibu ditemukan sebanyak
1 orang. Penyebab kematiannya adalah gagal ginjal (Puskesmas Bulili, 2016).

Berdasarkan data dari Puskesmas bulili 2017, cakupan K1 pada ibu
hamil 100,2% mencapai target nasional 100%, cakupan K4 98,7 % mencapai
target nasional 95%. Cakupan persalinan oleh nakes 95,8 % mencapai target
nasional 90%. Cakupan masa nifas KF 1, KF 2, KF 3 95,6 % mencapai target
nasional 95 %. Cakupan neonatus KN 1, KN 2, KN 3 95,1 % mencapai
target nasional 95 %. Cakupan keluarga berencana dengan target 70%, namun
pencapaian hanya 63,57 %. Sehingga dapat dilihat bahwa pelayanan
kesehatan di Puskesmas Bulili kota Palu tahun 2017 ditemukan cakupan yang
belum mencapai target yaitu keluarga berencana. Kasus kematian ibu
ditemukan sebanyak 3 kematian. Penyebab kematiannya adalah ileus, emboli
air ketuban dan eklamsi(Puskesmas Bulili 2017).

Berdasarkan data  yang diperoleh, dapat  disimpulkan
bahwacakupanAsuhanKebidanan di PuskesmasBulilipadatahun 2015 dan
2016 masih ada yang belum memenuhi target yaitu cakupan KF 1, KF 2, KF
3 dan keluarga berencana. Pada tahun 2017 tinggal cakupan keluarga

berencana yang belum memenuhi target. Pada tahun 2015 ditemukan kasus
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kematian ibu sebanyak 2 orang, 2016 sebanyak 1 orang dan 2017 sebanyak 3
orang. Jadi, AKI dari tahun 2015-2017 di Puskesmas Bulili mengalami
fluktuasi.Olehkarena itu saya perlu melakukan asuhan kebidanan secara
komprehensif mulai dari Antenatal care, Intranatal Care, Postnatal Care,
Bayibarulahir, danKeluarga Berencanadi wilayah kerja Puskesmas Bulili
untuk meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan kesehatan khususnya dalam
memberikan Asuhan Kebidanan.
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah
sebagai berikut “ Bagaimana asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. D
umur 24 tahun GI1P1AO0 mulai dari usia kehamilan 36 minggu, bersalin,
nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana di Puskesmas Bulili Kota Palu

Dapat dijadikan sebagai pengembangan penelitian yang berkaitan
dengan ilmu kebidanan untuk meningkatkan nilai mutu kebidanan

yang berkesinambungan.

B. Tujuan Laporan Tugas Akhir
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dimulai dari
masa kehamilan sampai KB pada Ny.D menggunakan pendekatan
Manajemen kebidanan VVarmey dan SOAP .

2. Tujuan Khusus

19



a. Telah melakukan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny.D dan
didokumentasikan dengan pendekatan manajemen asuhan 7 langkah
varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP

b. Telah melakukan asuhan kebidanan persalinan pada Ny.D dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP

c. Telah melakukan asuhan kebidanan nifas pada Ny. D dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP

d. Telah melakukan asuhan kebidanan BBL pada Ny. D dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP

e. Telah melakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.
D dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

Manfaat Penelitian

1. Manfaat Praktis
Dapat dijadikan bahan informasi dan masukan bagi instansi tentang

pelayanan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir

dan keluarga berencana.

2. Manfaat Teoritis
Dapat dijadikan sebagai pengembangan penelitian yang berkaitan

dengan ilmu kebidanan untuk meningkatkan nilai mutu kebidanan

yang berkesinambungan.
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