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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif
Pada Ny’S” di Puskesmas Mamboro Palu

Precillia, lin Octaviana!, Buyandaya?

ABSTRAK

Angka kematian ibu di Provins Sulawes Tengah pada tahun 2017
mengalami penurunan sebanyak 85 orang, penyebab utama kematian ibu di
Provinsi Sulawes Tengah adalah perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, jantung
dan lain-lain. Tujuan penulisan studi kasus untuk melaksanakan asuhan kebidanan
secara komprehensif dengan pendekatan mangemen 7 langkah varney dan
pendokumentasian SOAP.

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif dengan menggunakan metode
Asuhan Kebidanan yang terdiri dari 7 langkah Varney pada pendokumentasian
Antenatalcare, yaitu : Pengkajian, Interpretasi data dasar, Diagnosa potensial,
Tindakan segera, Perencanaan, Pelaksanaan, Evaluas , serta Pencatatan Asuhan
Kebidanan dalam bentuk Subjek, Objek, Assesment, Penatalaksanaan (SOAP).
Pendokumentasian asuhan intranatal, masa nifas, neonatus dan keluarga
berencana disusun dalam bentuk catatan perkembangan (SOAP).

Hasil penelitian peroleh bahwa Asuhan kehamilan yang diberikan, hasil
akhir kehamilannya adalah kadar haemoglobin pada Ny S sebanyak 7,8 gr/dl..
Pada Asuhan persalinan terjadi pendarahan pascasalin yang disebabkan laseras
jaan lahir pada ibu dan Asuhan yang diberikan hanya 10T. Pada Asuhan
persalinan terdapat kesenjangan antara pelaksanaan dan teori. Serta Asuhan masa
nifas Ny S mendapatkan transfusi darah sebanyak 1 corf yang beris 500 cc dan
ibu memilih menggunakan metode kontrasepsi suntik 3 bulan. Asuhan bayi baru
lahir tidak terdapat kesenjangan dan bayi dalam keadaan fisiologis.

Kesimpulan penelitian ini, bidan dapat menerapkan Asuhan kebidanan
komprehensif dengan menggunakan mangjemen Asuhan kebidanan 7 Langkah
Varney dan Pendokumentasian SOAP.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan,Persalinan, Nifas, BBL Dan KB
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Final Assignament Raport of Comprehensive Midwifery
To Mrs “S” at Mamboro Public Health Centre Palu

Precillia, lin Octavianal, Buyandaya?
ABSTRACT

Mother death rate of Central Sulawes Province on 2017 was taking down
till 85 people. The main reason of mother death were bleeding, hypertension of
pregnancy, heart diseaseand etc. The main of the writing of this case study is to
conduct midwifery care comprehensively through managements approach 7
varney steps and SOAP documenting.

The type of this research was descriptive by using midwifery care method
which consists of 7 varney steps of Antenatal care documenting, are Studies, Basic
Data, Interpretation, Diagnose Potential, Action, Planning, Evauation, and
Midwifery Care Recording in Subject, Object, Assessment, Management (SOAP).
Intranatal care, recording, childbirth, neonates and family planning arranged in
devel opment notes (SOAP).

Based on the reaserch result obtained that pregnancy care provided, the
final result of hemoglobin levels of Mrs “S” pregnancy was 7,8 gr/dl. In
childbirth care occurcs post natal bleeding caused of laceration of mother’s birth
canal and care provided was 10 T. In childbirth care there are gaps between
implementation and theory. On post partum care, Mrs “S” gets blood tranfusion 1
corth containing 500 cc and mother choose 3 month injection methood. Newborn
care dosen’t contain gaps and the baby is in physiological condition.

The conclusion of this research is the midwife can implemented
comprehensive midwifery care by using midwifery care management 7 varney
step and SOAP documenting.

Key words : Pregnancy Midwifery Care, Child birth, Parturition, BBL and Family planing
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BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Pelayanan komprehensif sangat penting bagi wanita untuk
mendapatkan pelayanan dari seorang profesional yang sama. Sebab dengan
begitu maka perkembangan kondisi mereka setigp saat akan terpantau
dengan baik, selain itu mereka jadi lebih percaya dan terbuka karena merasa
sudah mengena yang memberi asuhan. Berdasarkan masalah diatas maka
diperlukan upaya pemecahan masalah berupa melakukan asuhan kebidanan
secara komprehensif mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir
serta pemakaian kontrasepsi ( KEMENKESRI, 2014).

Menurut WHO (World Health Organization) di tahun 2015 Angka
Kematian Ibu (AKI) tercatat 216 per 100.000 kelahiran hidup, dan pada
Tahun 2016 sekitar 830 wanita meninggal setiap hari karena komplikasi
kehamilan dan persalinan (World Health Organization, 2016).

Target yang telah ditentukan oleh Sustainable Depelopment Goals
(SDGs) mengenai kematian ibu adalah penurunan AKI sampai 70 per 100
ribu KH. Pada tahun 2030, mengakhiri kematian bayi dan balita yang dapat
dicegah, dengan menurunkan Angka Kematian Neonatal hingga 12 per 1000
KH dan Angka Kematian Balita 25 per 1000 KH, dan mengurangi 1/3
kematian prematur akibat penyakit tidak menular melalui pencegahan dan
perawatan serta mendorong kesehatan dan kesgahteraan mental (WHO,

2015).



Angka Kematian Ibu di Negara-Negara Asia Tenggara yaitu Indonesia
190 per 100.000 kelahiran hidup, Vietnam 49 per 100.000 kelahiran hidup,
Thailand 26 per 100.000 kelahiran hidup, Brunei 27 per 100.000 kelahiran
hidup dan Malaysia 29 per 100. 000 kelahiran hidup ( WHO 2015 ).

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012
menunjukan peningkatan AKI yang signifikan yaitu menjadi 359/100.000
kelahiran hidup. AKI kembali menunjukan penurunan kematian ibu menjadi
305/100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar
Sensus (SUPAS) tahun 2015. Sebagian upaya penurunan AKI, pemerintah
melalui Kementrian kesehatan sgjak tahun 1990 telah meluncurkan Safe
Motherhood Initiative, sebuah program yang memastikan senua wanita
mendapatkan perawatan yang dibutuhkan sehingga selamat dan sehat selama
kehamilan dan persalinannya. Upaya tersebut dilanjutkan dengan program
Gerakan Sayang Ibu (Profil Kesehatan Indonesia, 2016).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah Angka Kematian Ibu tiga tahun terakhir dari tahun 2015
sebanyak 131 orang, pada tahun 2016 Angka Kematian Ibu (AKI)
mengalami penurunan menjadi 98 orang, dan pada tahun 2017 Angka
Kematian lbu (AKI) juga mengaami penurunan sebanyak 85 orang,
penyebab kematian terbanyak yaitu, hipertensi dalam kehamilan berjumlah 14
orang, perdarahan berjumlah 13 orang, jantung berjumlah 5 orang, gangguan
metabolic berjumlah 2 orang, dan lain-lain berjumlah 29 orang (Dinkes

Provinsi Sulawesi tengah, 2017).



Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Palu tiga tahun terakhir dari tahun
2015 ada 22 kasus, pada tahun 2016 ada 11 kasus kematian di sebabkan
karena 1 kasus pendarahan, 1 kasus infeksi, 4 kasus HDK, dan lain-lain
sebanyak 5 kasus, dan pada tahun 2017 ada 11 kasus kematian di sebabkan
karena 2 kasus pendarahan dan lain-lain sebanyak 9 kasus (Dinkes Kota
Palu, 2017).

Berdasarkan data cakupan ANC yang di peroleh dari Puskesmas
Mamboro tiga tahun terakhir dari tahun 2015 jumlah ibu hamil sebanyak 308
orang, pada tahun 2016 jumlah ibu hamil sebanyak 313 orang, dan padatahun
2017 jumlah ibu hamil mengalami peningkatan sebanyak 341 orang
(Puskesmas Mamboro, 2017).

Berdasarkan data cakupan INC yang di peroleh dari Puskesmas
Mamboro tiga tahun terakhir dari tahun 2015 jumlah ibu bersalin sebanyak
286 orang, pada tahun 2016 jumlah ibu bersalin sebanyak 286 orang, dan
pada tahun 2017 jumlah ibu bersalin mengalami peningkatan sebanyak 319
orang (Puskesmas Mamboro, 2017).

Berdasarkan data cakupan PNC yang di peroleh dari Puskesmas
Mamboro tiga tahun terakhir dari tahun 2015 jumlah ibu nifas KF 1
sebanyak 289 orang, KF 2 sebanyak 289 orang, KF 3 sebanyak 289 orang,
pada tahun 2016 ibu jumlah nifas KF 1sebanyak 286 orang, KF 2 sebanyak
281 orang, KF 3 sebanyak 264, dan pada tahun 2017 jumlah ibu nifas KF 1
sebanyak 419 orang, KF 2 sebanyak 315 orang, KF 3 sebanyak 304 orang

(Puskesmas Mamboro, 2017).



Berdasarkan data cukupan BBL yang di peroleh dari Puskesmas
Mamboro tiga tahun terakhir dari tahun 2015 jumlah bayi baru lahir sebanyak
291 orang, pada tahun 2016 jumlah bayi baru lahir sebanyak 281 orang, dan
pada tahun 2017 bayi baru lahir mengalami peningkatan sebanyak 315 orang
(Puskesmas Mamboro, 2017).

Berdasarkan data cakupan KB aktif pada tahun 2015 sebanyak 1.897
orang, pada tahun 2016 sebanyak 2.045 orang, dan pada tahun 2017
mengalami peningkatan sebanyak 2.375 orang (Puskesmas Mamboro, 2017).

Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Mamboro tiga tahun terakhir,
pada tahun 2015 tidak ada kasus kematian, tahun 2016 ada 1 kasus kematian
di sebabkan karena Eklamsia, dan pada tahun 2017 tidak ada kasus kematian
(Puskesmas Mamboro, 2017).

Angka Kematian Bayi (AKB) di Puskesmas Mamboro tiga tahun
terakhir, pada tahun 2015 ada 3 kasus kematian di sebabkan karena 1 kasus
Asfiksia, 1 kasus BBLR dan 1 kasus IUFD, tahun 2016 ada 11 kasus
kematian di sebabkan karena 4 kasus BBLR, 1 kasus Asfiksia, 2 kasus Sepsis,
1 kasus Kelainan Jantung, 1 kasus Diare, 1 kasus Demam+keang, 1 kasus
IUFD, dan pada tahun 2017 ada 2 kasus kematian di sebabkan karena 1
Kelainan Jantung dan 1 kasus IUFD (Puskemas Mamboro, 2017).

Berdasarkan  latar belakang tersebut diatas, maka peneliti akan
melakukan asuhan kebidanan secara berkesinambungan pada Ny.S Umur 25
tahun GIIPIAO dengan umur kehamilan 34 minggu 6 hari mulai dari masa

kehamilan, masa persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir dan



pelayanan KB serta melakukan pelayanan pendokumentasian di wilayah
Puskesmas Mamboro Kecamatan Palu Utara K elurahan Mamboro.
B. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan uraian dari latar belakangmaka rumusan masalah yang
sesuai yaitu “ Bagaimana Melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif
pada Ny.S di Puskesmas Mamboro ?”.
C. TUJUAN LAPORAN TUGASAKHIR
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan pelayanan kebidanan secara komprehensif pada ,
Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, BBL dan KB dengan menggunakan
pendekatan mangemen kebidanan Varney dan di dokumentasikan
dalam bentuk SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan pengkajian pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, BBL, dan
KB.
b. Menginterpretasikan data dasar pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas,
BBL, dan KB.
c. Menentukan diagnosa masalah potensial sesuai dengan prioritas
pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, BBL, dan KB.
d. Melakukan tindakan segera sesuai dengan prioritas pada lbu
Hamil, Bersalin, Nifas, BBL, dan KB.
e. Merencanakan asuhan kebidanan secara kontinyu pada Ibu Hamil,

Bersalin, Nifas, BBL, dan KB.



f. Melaksanakan dan melakukan asuhan kebidanan secara kontinyu
pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, BBL, dan KB.
0. Melakukan evaluasi asuhan kebidanan secara kontinyu pada ibu
Hamil, Bersalin, Nifas, BBL, dan KB.
h. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada
Ibu Bersalin, Nifas, BBL, dan KB dengan SOAP.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Praktis
a. Bagi Instans penelitian
Dapat dijadikan bahan informasi dan masukan bagi instansi
tentang pelayanan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin,
nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana.
b. Bagi Bidan
Sebagai keterampilan dalam melakukan asuhan kebidanan padaibu
hamil, bersalin, nifas, bayi baru |ahir dan keluarga berencana.
2. Manfaat Teoritis
Dapat dijadikan sebagai pengembangan penelitian yang berkaitan
dengan ilmu kebidanan untuk meningkatkan nilai akreditasi bagi
pendidikan dan juga dapat di jadikan panduan bagi mahasiswa

kebidanan tentang karakteristik dari ibu hamil.
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