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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny “S” di Puskesmas
Sangurara Kota Palu

Nur Salwa Akum, Arfiah!, dan Misnawati Lamidji?
Abstrak

Berdasarkan data dari world Health Organization (WHO) tahun 2015
angka kematian ibu (AKI) di seluruh dunia di perkirakan 216/100.000 kelahiran
hidup. Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2016 menunjukan
bahwa angka kematian ibu (AKI) di indonesia 359 per 100.000 kelahiran hidup,
namun angka ini cukup tinggi bila dibandingkan dengan target Millennium
Development Goals (MDGs) untuk tahun 2015-2019. Dinas kesehatan provinsi
Sulawesi Tengah pada tahun 2016 angka kematian ibu (AKI) sebanyak 98 orang,
penyebab kematian terbanyak yaitu pendarahan. Tujuan penulisan studi kasus ini
untuk melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif dengan pendekatan
manajemen 7 langkah varney dan pendokumentasian SOAP.

Jenis asuhan yang digunakan adalah asuhan kebidanan 7 langkah varney
yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan
komprehensif pada Ny. S dari kehamilan trimester 111 dan didokumentasikan
dalam bentuk SOAP INC, PNC, BBL dan KB berdasarkan PERMENKES 938.
Subyek penelitian yang diambil adalah satu orang Ny. S umur 32 tahun, cara
pengumpulan data melalui anamnese, observasi, pemeriksaan dan dokumentasi.

Hasil penelitian diperoleh bahwa asuhan kehamilan yang diberikan hasil
akhir kehamilannya adalah ibu hamil fisiologis. Pada asuhan persalinan terdapat
adanya kesenjangan antara pelaksanaan pada teori dan pada pelaksanaannya di
lahan. Serta, hasil akhir persalinan ibu dalam persalinan fisiologis. Asuhan masa
nifas tidak terdapat kesenjangan, keadaan nifas fisiologis dan ibu memutuskan
untuk menggunakan metode kontrasepsi suntik 3 bulan. Asuhan bayi baru lahir
tidak terdapat kesenjangan dan bayi dalam keadaan fisiologis.

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny.S berjalan sesuai dengan
perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik. Sebaiknya setiap
mahasiswa (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, Bayi Baru
Lahir, Keluarga Berencana
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Comprehensive Mihwifery Final Report Toward Mrs * 8" in Sangurara Public
Health Centre (PHC), Palu

Nur Salwa Akum, Arfiah’, Misnawati Lamidji®

Abstract

Based on WHC data tn 2015 that Infam Mortality Rate (IMR)
apyproximately 216/ 100,000 like birth oll over the word, Indonesia Health
Demography Survey i 2016 shown that maternal mortality rate (MMR) had
339100.000 live birth. [ius score litde bit high than target of Millewninm
Development Goals (MDGs) durtng 2015-2019, In 2016, Health official of
Central Sulawest provivce menttoned about 98 women die due to blending. The
alm of this study (o perform the comprehensive midwifery care by approached of
Varney's 7 steps and SOAP documented.

Varney's 7 steps of mudwifery care that used 1o explove deeply and specific
about comprehensive midwifery care foward Mrs S since third semester
pregnancy and it document into INC SOAP PNC, New Baby Born and planning
Sanuly base on PERMENKES 938 Research subject was Mrs 'S, 32 years old
and data collected by ancimneses, ohservation, examination and docimentation

Result or research found thar midwifery care given had physiclogye stane
in the end of pregnancy. In intra natal care had discrepancy between theory and
implementation and lastly labor normally, There 15 no discrepancy in post partunt
peried and she choose 3 moth infection of contraception method. Baby in good
stare and there is no discrepency in baby care

Comprehensive care that given foward Mrs 'S* dowe well according 1o
planned and it evalwated well. Another research conld continue and perfornr the
management and  micwifery care according ms aperation
stndardization thal wpdate especially in midw, {fc‘?]wd " m\mﬁng the quality

5

of care.
2s

Koty pregmancy mideifery care. labor, post partudl period, e hatry borm aned pariiing
Samily:
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Berdasarkan program pemerintah Gerakan Masyarakat Sehat (GERMAS)
sasaran pembangunan kesehatan yang akan di capai adalah meningkatnya
Umur Harapan Hidup, menurunya Angka Kematian Bayi, menurunnya Angka
Kematian Ibu, dan menurunya prevelensi gizi kurang pada balita. Tujuan dan
sasaran pembangunan kesehatan ini dapat di capai dengan melakukan lima
strategi pembangunan kesehatan yaitu : (1) pembangunan nasional
berwawasan kesehatan, (2) pemberdayaan masyarakat dan daerah, (3)
pengembangan upaya dan biayaan kesehatan, (4) pengembangan dan
pemberdayaan sumber daya manusia kesehatan, (5) penanggulangan keadaan
darurat kesehatan (program pembangunan kesehatan, 2015)

Asuhan kehamilan mengutamakan kesinambungan pelayanan sangat
penting bagi wanita untuk mendapatkan pelayanan dari seorang profesional
yang sama, sebab dengan begitu maka perkembangan kondisi mereka setiap
saat akan terpantau dengan baik, selain itu mereka juga menjadi lebih percaya
dan terbuka karena merasa sudah mengenal yang memberi asuhan.
Berdasarkan masalah di atas maka di perlukan upaya pemecahan masalah
berupa melakukan asuhan kebidanan secara continuity of care mulai dari
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, serta pemakaian kontrasepsi

(Kemenkes RI 2014)



Asuhan antenatal yang kurang optimal dapat menimbulkan dampak atau
komplikasi pada kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga
berencana sehingga akan terjadi peningkatan AKI dan AKB oleh karena itu
sangat penting untuk mendapatkan pelayanan dari tenaga kesehatan, dengan
begitu perkembangan kondisi setiap saat akan terpantau dengan baik (Marni,
2013).

Standar asuhan kebidanan diharapkan dapat menjadi acuan dan panduan
untuk melaksanakan tindakan/kegiatan dalam lingkup tanggung jawab bidan,
dalam memberikan asuhan kebidanan di semua fasilitas pelayanan kesehatan,
sehingga dapat mencapai asuhan pelayanan yang berkualitas dan berstandar.
Selain hal tersebut standar ini dapat digunakan sebagai parameter tingkat
kualitas dan keberhasilan asuhan yang diberikan bidan dan merupakan
perlindungan hukum bagi bidan dan klien/pasien. (Menkes RI, 2014).

World Health Organization (WHO) memperkirakan Angka Kematian Ibu
(AKI) 216/100.000 kelahiran hidup akibat komplikasi kehamilan dan
persalinan tahun 2015. Jumlah total kematian ibu mencapai 303.000 kematian
di seluruh dunia. Dari Hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2016 AKI di indonesia 359 per 100.000 kelahiran hidup, AKB 40/1.000
kelahiran hidup. Angka ini cukup tinggi bila di bandingkan dengan negara-
negara di ASEAN (Profil Kesehatan Indonesia, 2015). Tujuan pembangunan
Sustainable Development goals (SDGs) tahun 2015-2030 (Hoelman, dkk,
2015) berisi 17 tujuan, salah satunya yaitu menjalin kehidupan yang sehat dan

mendorong kesejahteraan bagi semua orang untuk penurunan AKI dan AKB.



Cakupan K1 dinas kesehatan provinsi Sulawesi Tengah.Cakupan
persalinan oleh tenaga kesehatan berjumlah 50.885 atau 76,65. Cakupan KF
berjumlah 51.549 atau 77,65%. KF 2 berjumlah 50.023 atau 75,35%. KF 3
berjumlah 48.143 atau 72,52. Cakupan jumlah kelahiranhidup bayi baru lahir
53.027 jiwa dan cakupan kematian bayi baru lahir 530.Cakupan KF
berjumlah 51.549 atau 77,65%. KF 2 berjumlah 50.023 atau 75,35%. KF 3
berjumlah 48.143 atau 72,52%. Cakupan peserta KB aktif sebanyak 222.002
atau 42.39%.(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah,2016).

Angka kematian ibu (AKI) di kota palu lima tahun terakhir, dari tahun
2012 102/100.000 KH, tahun 2013 165/100.000 KH, tahun 2014 111/100.000
KH, tahun 2015 326/100.000 KH, dan tahun 2016 sebanyak 158/100.000 KH,
dengan melihat data ini, maka nampak kematian ibu di kota palu Cakupan K1
dinas kesehatan Kota Palu berjumlah 7.755 atau 102,5%, cakupan K4
berjumlah 7.363 atau 97,3. Cakupan persalinan tenaga kesehatan berjumlah
6.957 atau 96,3. Cakupan jumlah kelahiran hidup 6.959 jiwa dan cakupan
kematian bayi baru lahir 16 jiwa.Cakupan KF berjumlah 6.957 atau 96,32%.
KF 2 bejumlah 6.921 atau 95,8%. KF 3 berjumlah 6.814 atau 94,3%.
Cakupan peserta KB aktif sebanyak 33.302 atau 64,4. ( Dinas kesehatan kota
palu,2016)

Data Puskesmas Sangurara kota palu pada tahun 2016, Cakupan K1
jumlah 1,014 atau 99,4%, sebesar 984 atau 101.0%. Cakupan persalinan oleh
tenaga kesehatan pada tahun 2016bersalinan sebanyak 101,%.Cakupan

kematian bayi baru lahir di Puskesmas sangurara terdapat 3 orang bayi baru



lahir laki-laki meninggal.Di sebab kematian ialah Asfiksia,BBLR,
Diare.Cakupan KF pada tahun 2016 berjumlah 983 atau 100,9. Cakupan
peserta KB aktif pada tahun 2016 sebanyak 3,929 atau 47,6 (Puskesmas
Sangurara).

Berdasarkan hasil survei awal yang telah dilakukan serta dari pendataan
Dinas Kesehatan Kota Palu dan Puskesmas Sangurara masih ada yang belum
mencapai target yaitu penggunaan KB aktif,meskipun sebagian besar sudah
mencapai target seperti kehamilan, persalinan,nifas,danbayi baru lahir.oleh
karena itu bidan mempunyai peran yang sangat penting dengan memberikan
asuhan kebidanan yang berfokus pada perempuan maka peneliti tertarik
melakukan asuhan kebidanan continuity of care mulai dari masa
kehamilan,persalinan,nifas,dan bayi baru lahir dan keluarga berencana.

B. Identifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti dapat merumuskan masalah
yaitu bagaimana melakukan Asuhan Kebidanan pada Ny.S mulai dari masa
kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB yang sesuai dengan wewenang dan
tanggung jawab bidan agar dapat meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak
serta dapat menurunkan AKI dan AKB?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif pada

Ny.S GuiPnAo Trimester 111 mulai dari hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB



dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan yang

didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas Sangurara kota palu.

2. Tujuan Khusus

a.

Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Kehamilan pada Ny.S dengan
pendokumentasian SOAP
Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Persalinan pada Ny.S dengan
pendokumentasian SOAP
Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Nifas pada Ny.S dengan
pendokumentasian SOAP
Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan BBL pada Ny.S dengan
pendokumentasian SOAP
Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan KB pada Ny.S dengan

pendokumentasian SOAP

D. Manfaat

1. Manfaat Teoritis

a.

Diharapkan dapat menambah wawasan, keterampilan serta sikap dalam
memberikan asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL serta KB
sesuai dengan penerapan manajemen kebidanan.

Diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber informasi dalam
menjawab permasalahan yang terjadi dalam kesehatan masyarakat
terutama dalam llmu Kebidanan. Khususnya sebagai upaya untuk

menurunkan AKI dan AKB.



2. Manfaat Praktis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan llmu Pengetahuan bagi
peseta 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.
b. Bagi Instansi pelayanan kesehatan
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.
c. Bagi Penulis
Untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan dalam
memberikan pelayanan kepada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB
dalam bentuk Asuhan Kebidanan secara komprehensif di Puskesmas
Sangurara kota palu.
d. Bagi Klien
Klien mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai

dengan standar pelayanan kebidanan.
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