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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “N”
Di Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi

Rafika, Bidaniarti!, dan Arfiah?

ABSTRAK

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi
Angka Kematian Ibu Tahun 2017 sebanyak 10 orang, Tahun 2018 sebanyak 6
orang, Tahun 2019 sebanyak 11 orang. Tujuan penulisan studi kasus untuk
melaksanan asuhan kebidanan Contiunity Of Care dengan pendekatan manajemen
7 langkah varney dan pendokumentasian SOAP.

Jenis penelitian yang digunakan jenis penelitian deskriptif dengan
pendekatan studi kasus manajemen asuhan 7 langkah varney dan dituangkan
dalam bentuk SOAP, sedangkan pada masa INC, PNC, BBL dan KB
didokumentasikan dalam bentuk SOAP, subjek penelitian yang diambil dari satu
(1) orang Ny.N umur 30 tahun GiiP11A¢ Usia Kehamilan 39 Minggu 6 Hari.

Saat hamil trimester tiga Ny.N mengalami masalah sering buang air kecil
(BAK), pada pemeriksaan ANC pertama didapatkan hasil pemeriksaan
hemoglobin yaitu 11,3 gr/dl, telah diberikan tablet fe 90 tablet selama 90 hari dan
pemberian imunisasi TT lengkap . Saat persalinan tidak terdapat penyulit dan bayi
lahir spontan letak belakang kepala, segera menangis dengan berat badan 3500
gram jenis kelamin laki-laki, masa nifas dilakukan kunjungan 3 kali dan tidak
terdapat penyulit. Asuhan kebidanan pada bayi Ny.N dilakukan secara normal
dengan pemberian Vitamin K ljam setelah bayi lahir dan imunisasi HBO 1 jam
setelah vitamin K. Ny.N menggunakan KB suntik 3 bulan.

Pelayanan korehensif yang diberikan pada Ny.N berjalan sesuai dengan
perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, keadaan ibu dan
bayi, sampai pemasangan KB telah dilaksanakan dan dievaluasi mengikuti
prosedur tetap yang ada di Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi.

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,BBL,dan KB
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FINAL REPORT OF COMPREHENSIVE MIDWIFERY TOWARD
Mrs. “N" IN BIROMARU PUBLIC HEALTH
CENTER (PHC), SIGI REGENCY
Rafika, Bidaniarti', dan Arfiah’

ABSTRACT

Based on data of Health Offices of Sigi Regency in 2017 mentioned that Maternal Mortality
Rate (MMR) about 10 cases, 6 cases on 2018 and 11 cases 2019, but in Biromaru PHC data
mentioned about 2 cases only i 2017, 2 cases m 2018, 2 cases in 2019 The aims of this study 1s to
perform the midwifery care of Continuity of Care by approached the management of 7 steps of
Vamey and SOAP documented.

Thi 15 descriptive research by case study approached the management of 7 steps of Vamey
and mto SOAP documented. But dunng INC, PNC, Neonatus and Planning Family method
documented 1nto SOAP. The subject 1s Mrs “N™ with 30 vears old and GPy;A, with 39 weekds and 6
day of gestation

In the third tnmester , Mrs “N™ has complain such as frequent mixturation. In the first ANC
examination found the Hb 11,3 gr/dl and 90 tablet of Fe during 90 days and complete TT
immunization given. She has no any problem during partum time and baby boy deliver spontaneously
with 3500 grams of body weight During post partum period care done in 3 times without any
problems. Midwifery care that given to Mrs “N™ well done and Vit K administered 1 hour after
deliver and HBO immunization given | hour after Vit K. and she choosed 3 months of injection for
planning family method.

Comprehensive services that given toward Mrs"N" done based on planning and it evaluated
well. She and her baby till planning family method done and evaluated according to Biromaru PHC
Sigi Regency,

Every student especially the researcher could perform the comprehensive midwifery care
based on procedures operational standard and update the knowledge in health filed especially
midwifery in improving the quality of services

Key word : pregnancy midwifery care, partum, post partum period, neonatus, planning
family.
Referrences : (2015-2020)
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Asuhan kebidanan komprehensif merupakan suatu pemeriksaan yang
di lakukan secara lengkap dengan pemeriksaan sederhana dan konseling
asuhan kebidanan yang mencakup pemeriksaan yang berkesinambungan
diantaranya asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, masa
nifas dan KB (Hidayah, 2017).

Tahun 2017 AKI tercatat 295.000 meninggal karena komplikasi selama
dan setelah kehamilan dan persalinan. Mayoritas besar dari kematian ini
(94%) terjadi dirangkaikan sumber daya rendah, dan sebagian besar bisa
dicegah AKB tercatat telah menurun dari tingkat yang diperkirakan 65/1000
kelahiran hidup pada tahun 1990 menjadi 29/1000 kelahiran hidup pada tahun
2017 (World Health Organitation,2017).

Sustainable  Development Goals (SDGs) merupakan upaya
pembangunan berkelanjutan yang menjadi acuan dalam rangka pembangunan
sebagai pengganti Global Millenium Development Goals (MDGs) yang
berakhir di tahun 2018. SDGs memiliki beberapa tujuan diantaranya
menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua
orang disegala usia, dengan salah satu outputnya mengurangi Angka
Kematian Ibu (AKI) hingga 70 per 100.000 KH pada tahun 2030 (SDGs,

2018).



Menurut data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Angka
Kematian Ibu (AKI) Pada Tahun 2017 sebanyak 89 orang. Pada Tahun 2018
sebanyak 82 orang, sedangkan pada Tahun 2019 jumlah kematian ibu
mengalami peningkatan menjadi 97 orang dan Angka Kematian Bayi (AKB)
pada tahun 2018 sebanyak 9 orang, sedangkan 2019 mengalami penurunan
menjadi 8 orang. Penyebab utama kematian ibu Provinsi Sulawesi Tengah
adalah hipertensi pada kehamilan, perdarahan, infeksi dan lain-lain. Penyebab
kematian bayi Sulawesi Tengah adalah asfiksia dan BBLR (Dinas Kesehatan
Sulawesi Tengah, 2017-2019).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Sigi Angka Kematian Ibu (AKI) tahun 2017 sebanyak 10 orang dikarenakan
hipertensi pada kehamilan dan infeksi . Sedangkan pada tahun 2018 angka
kematian ibu sebanyak 6 orang dikarenakan hipertensi pada kehamilan dan
infeksi dan angka kematian bayi (AKB) berjumlah 29 orang dikarenakan
BBLR dan Aksfiksia. Tahun 2019 angka kematian ibu (AKI) sebanyak 11
orang dikarenakan hipertensi dan perdarahan dan angka kematian bayi (AKB)
berjumlah 21 orang dikarenakan BBLR dan Asfiksia. (Dinkes Kabupaten
Sigi, 2017-2019).

Bersadasarkan data dari Puskesmas Biromaru pada Tahun 2017,
cakupan K1 pada ibu hamil 1009 orang, cakupan K4 1003 orang, cakupan
persalinan oleh nakes 920 orang, sedangkan persalinan yang ditolong non
nakes sebanyak 3 orang. Cakupan masa nifas, (KF1) 920 orang, cakupan

kunjungan nifas(KF2) 920 orang dan kunjungan nifas (KF3) sebanyak 920



orang. Cakupan neonatal pertama (KN1) sebanyak 927 orang, cakupan
neonatal lengkap (KN lengkap) sebanyak 927 orang.Cakupan keluarga
berencana (KB), 863 orang. Kasus kematian ibu ditemukan sebanyak 2 orang.
Penyebabnya adalah hipertensi pada kehamilan dan Angka Kematian Bayi
(AKB) sebanyak 3 orang diantaranya karena asfiksia (Puskesmas Biromaru,
2017).

Pada Tahun 2018, cakupan K1 pada ibu hamil 1095, cakupan K4 1081
orang. Cakupan persalinan oleh nakes 870 orang, sedangkan persalinan yang
ditolong oleh non nakes sebanyak 4 orang. Cakupan masa nifas, (KF1)
sebanyak 872 orang, cakupan kumjungan nifas (KF2) sebanyak 872 orang
dan cakupan kunjungan nifas (KF3) sebanyak 872 orang. Cakupan neonatus,
(KN1) sebanyak 880 orang, cakupan kunjungan neonatal lengkap (KN
lengkap) sebanyak 880 orang, cakupan keluarga berencana (KB) sebanyak
800 orang. Kasus kematian ibu ditemukan sebanyak 2 orang karena infeksi
dan 1 orang hipertensi pada kehamilan. Dan Angka Kematian Bayi (AKB)
sebanyak 3 orang disebabkan oleh BBLR (Puskesmas Biromaru,2018)

Pada tahun 2019 jumlah ibu hamil di Puskesmas Biromaru sebanyak
1245 orang kunjungan KI ibu hamil sebanyak 1054 orang dan kunjungan K4
ibu hamil sebanyak 1046. Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan (PN)
900, sedangkan persalinan yang ditolong oleh non nakes sebanyak 2 orang
cakupan kunjungan nifas (KF1) sebanyak 800 orang, cakupan kunjungan
nifas (KF2) sebanyak 800 orang dan cakupan kunjungan nifas (KF3)

sebanyak 800 orng, cakupan kunjungan neonatal pertama (KN1) sebanyak



B.

901,cakupan kunjungan neonatus lengkap (KN lengkap) sebanyak 901,
cakupan pelayanan keluarga berencana (KB) diwilayah Puskesmas biromaru
sebanyak 499 orang. Kasus kematian ibu sebnayak 2 orang karena infeksi dan
Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 2 orang karena asfiksia (Puskesmas
Biromaru, 2019). Dari uraian data diatas dapat disimpulkan bahwa dari tahun
ketahun Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB)
menurun seiring dengan upaya pencegahan yang dilakukan Tenaga Kesehatan
dengan melakukan penyuluhan dan peningkatan pelayanan kepada
masyarakat.

Berdasarkan data tersebut diatas maka penulis sebagai mahasiswa
Diploma III Kebidanan perlu untuk menerapkan “Asuhan Kebidanan
Komprehensif mulai dari masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi baru lahir,
dan Keluarga Berencana pada Ny ‘N’ umur 30 tahun G3P2A0 di wilayah
kerja Puskesmas Biromaru
Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah sebagai
berikut, “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan pada Ny. N mulai dari masa
Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan Perencanaan Keluarga Berencana
(KB) sesuai dengan Wewenang dan tanggung jawab bidan di Puskesmas

Biromaru Tahun 2020?”



C. Tujuan Peneliti

1. Tujuan umum

Memberikan pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny.

N mulai dari hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB dengan menggunakan

pendekatan manajemen kebidanan varney yang didokumentasikan dalam

bentuk SOAP di Puskesmas biromaru.

2. Tujuan Khusus

a.

Dapat melakukan Asuhan Antenatal Care pada Ny. N dengan 7
langkah Varney dan SOAP

Dapat melakukan Asuhan Intranatal care pada Ny.N
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

Dapat melakukan Asuhan Post Natal Care pada Ny. N dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

. Dapat melakukan Asuhan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny. N dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
Dapat melakukan Asuhan Keluarga Berencana pada Ny. N dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

D. Manfaat

1. Teoritis

Menambah wawasan, pengetahuan serta sumber informasi dalam

menjawab permasalahan yang terjadi dalam kesehatan masyarakat,

terutama dalam ilmu kebidanan, khususnya sebagai upaya menurunka AKI

dan AKB.



2. Praktis

a.

Bagi Institusi

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan Ilmu Pengetahuan bagi
peserta didik khususnya mahasiswa prodi DIII-Kebidanan STIKes
Widya Nusantara Palu dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB serta bahan evaluasi
kasus kebidanan.

Bagi Puskesmas

Meningkatkan standar pelayanan (Standar Operasional Prosedur) dalam
pelayanan kebidanan untuk mencegah angka kesakitan dan kematian
ibu dan anak.

Bagi Peneliti

Meningkatkan pengalaman, wawasan dan pengetahuan mahasiswi
dalam memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan Keluarga Berencana (KB)
Bagi klien

Informasi dan motifasi bagi klien, bahwa pemeriksaan dan pemantauan
kesehatan sangat penting khususnya asuhan kebidanan ibu hamil,

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan Keluarga Berencana (KB).
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