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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “S”
di Puskesmas Marawola Kabupaten Sigi
Wardah, Nurasmit, Hadidjah Bando?

ABSTRAK

Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2022 sebanyak 67 kasus kematian,
jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 308 kasus. Kabupaten Sigi AKI 4 kasus
dan AKB 19 kasus. Puskesmas Marawola AKI 1 kasus, AKB 9 kasus.Tujuan penelitian
ini memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “S” dengan
pendokumentasian 7 Langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus
yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang Asuhan Kebidanan
Komprehensif. Subjek penelitian adalah Ny “S” usia kehamilan 33 minggu 6 hari di
Puskesmas Marawola Kabupaten Sigi.

Selama kehamilan melakukan pemeriksaan di Puskesmas Marawola
menggunakan standar 10 T, kunjungan rumah yang dilakukan peneliti sebanyak 5 kali,
keluhan trimester 111 yaitu sulit tidur. Keluhan yang dirasakan adalah hal yang fisiologi.
Saat persalinan menggunakan 60 Langkah APN, tidak terdapat penyulit dengan Berat
Badan Lahir 2.900 gram, PB 48 cm, jenis kelamin laki-laki, masa nifas dilakukan
kunjungan 3 kali, pada bayi dilakukan kunjungan neonatus 3 kali, Ny “S” menjadi
akseptor KB Suntik 1 bulan.

Kesimpulan penulis melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “S”
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 Langkah Varney dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP dan berjalan dengan baik. Saran diharapkan
kepada Tenaga Kesehatan atau Bidan agar dapat meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan dan selalu memberikan asuhan berdasarkan perkembangan ilmu yanga ada.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB
Referensi : (2017-2023)
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Final Report Of Comprehensive Maternity Care Toward Mrs. “S”
In MarawolaPublic Health Center (PHC), Palu

Wardah , Nurasmi', Hadidjah Bando*
ABSTRACT

_The Maternal Mortality Rate report for 2022 had 67 cases, and the Infant
Mortality Rate had 308 cases. In Sigi Regency had 4 cases of MMR and 19 cases of IMR.
In Maraw9la Pubhg Health Center had 1 case of MMR and 9 cases of IMR. The aim of
the study is to provide comprehensive maternity care on Mrs "S" with documentation of
Vamey's 7 ‘Ste!;s and SOAP documentation.

This is descriptive study with deep exploration and specifically about
comprehensive maternity care. The subject of the study was Mrs "S" age 33 weeks and 6

days of gestational at the Marawola PHC, Sigi Regency.
During pregnancy, the examination was done at the Marawola PHC by using

stgndard 10 T, a home visit was conducted by the researcher in 5 times, and in the third
trimester, she had complaints such as insomnia, and tiredness, but those were in
physiological condition. In intranatal process by using 60 Steps APN without any
complications. The baby boy was bom with 2900 grams of body weight and 48 cm of
body length. In postnatal and neonatal care, home visits were done 3 times, and Mrs. "S"

chose a monthly injection of the planning family method.
Conclusion of the study by doing Comprehensive Maternity Care on Mrs. "S" by

using the 7 Steps Vamey approach to management and documented in SOAP.
Suggestions are expected for Health workers or Midwives to increase the quality of
service and provide care based on upgrading their knowledge.

: Maternity care for pregnancy, Intranatal, Postnatal, Neonatal and

Planning Family
Reference : (2017-2023)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keluarga berkualitas merupakan keluarga yang hidup dalam
lingkungan yang sehat. Selain lingkungan yang sehat, kondisi kesehatan
dari tiap keluarga juga merupakan salah satu syarat dari keluarga yang
berkualitas. Di dalam komponen keluarga, ibu dan anak merupakan
kelompok yang rentan, hal ini terkait dengan fase kehamilan, persalinan
dan nifas pada ibu dan fase tumbuh kembang anak. Keberhasilan program
kesehatan ibu dan anak dapat dinilai melalui indikator utama Angka
Kematian Ibu (AKI) dan Angka kematian bayi (AKB), sehingga penilaian
terhadap status kesehatan dan Kinerja upaya kesehatan ibu dan anak
menjadi salah satu prioritas utama dalam pembangunan kesehatan di
Indonesia. (Kemenkes RI, 2022)

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada Tahun
2021 mengenai status kesehatan Nasional pada capaian target Sustainable
Development Goals (SDGs) menyatakan secara global sekitar 830 wanita
meninggal setiap hari karena komplikasi selama kehamilan dan persalinan
dan Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 216 per 100.000 kelahiran
hidup. (World Health Organitation, 2021)

Berdasarkan data Profil Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
secara umum terjadi penurunan kematian ibu selama periode 1991 — 2015

dari 390 menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup. Walaupun terjadi



kecenderungan penurunan angka kematian ibu, angka ini tidak berhasil
mencapai target MDGs yang harus dicapai yaitu sebesar 102 per 100.000
kelahiran hidup pada tahun 2015. Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari
pencatatan program kesehatan keluarga di Kementrian Kesehatan
meningkat setiap tahun.

Pada tahun 2021 menunjukkan 7.389 kematian di Indonesia.
Jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2020 sebesar
4.627 kematian. Berdasarkan penyebab, sebagian besar kematian ibu pada
tahun 2021 terkait COVID-19 sebanyak 2.982 kasus, perdarahan sebanyak
1.330 kasus, dan hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.077 kasus.

Jumlah kematian bayi pada Tahun 2021 sebanyak 27.566 kematian
bayi, menurun dibandingkan Tahun 2020, vyaitu sebanyak 28.158
kematian. Dari seluruh kematian balita, 73,1% diantaranya terjadi pada
masa neonatal (20.154 kematian). Dari seluruh kematian neonatal yang
dilaporkan, sebagian besar diantaranya (79,1%) terjadi pada usia 0-6 hari,
sedangkan kematian pada usia 7-28 hari sebesar 20,9%. Sementara itu,
kematian pada masa post neonatal (usia 29 hari-11 bulan) sebesar 18,5%
(5.102 kematian) dan kematian anak balita (usia 12-59 bulan) sebesar 8,4
% (2.310 kematian). Penyebab kematian neonatal terbanyak pada tahun
2021 adalah kondisi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sebesar 34,5%
dan asfiksia sebesar 27,8%. Penyebab kematian lain di antaranya kelainan
kongenital, infeksi, COVID-19, tetanus neonatorium, dan lain-

lain.(Kemenkes RI, 2022)



Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah pada Tahun 2021 Angka kematian ibu sebanyak 109
kasus kematian, penyebab utama kematian ibu disebabkan perdarahan 29
kasus (26,60%), HDK 20 kasus (18,35%), Infeksi 7 (6,42%), gangguan
jantung sistem peredaran darah 3 kasus (2,75%), kematian terbanyak oleh
sebab lain-lain 50 kasus (45,88%), seperti COVID-19,TB paru, Dispepsia,
emboli, lleus, Gagal ginjal, Leukimia,Human immunnodeficiency virus
(HIV), Kehamilan Mola, Kehamilan Ektopik (KET), Suspek Thyroid,
Malaria, Post ascites. Jumlah AKBsebanyak 363 kasus penyebab kematian
bayi terbanyakoleh sebab BBLR 91 (25,06%),asfiksia 82 (12,89%), sepsis
9 (2,47%),kematianbawaan 33 (9,09%),penomonia 11 (3,03%),diare 18
(4,95%), malaria 2 (0,55%), lain-lain 117 (32,23%)(Profil Kesehatan
Provinsi Sulawesi tengah,2021).

Berdasarkan data dari Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tengah pada Tahun 2022AKI sebanyak 67 kasus kematian, penyebab
utama kematian ibu disebabkan perdarahan 27 kasus (40,29%), HDK 19
kasus (28,35%), Infeksi 3 kasus (4,47%), Gangguan jantung system
peredaran darah 4 kasus (5,97%), kematian terbanyak oleh sebab lain-lain
14 kasus (20,89%), seperti COVID-19,TB paru, Gagal ginjal, Leukimia,
HIV, Kehamilan Mola, KET, Suspek Thyroid dan Hyperemesis 11 kasus
(16,42%). Jumlah AKB sebanyak 308 orang, kematian terbanyak
disebabkan oleh BBLR 86 kasus (27,92%), Asfiksia 59 kasus (19,15%),

kelainan kongenital 38 kasus (12,33%), infeksi 5 (1,62%), penyebab



lainnya 109 kasus (35,38%). (Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah,
2022)

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Sigi pada Tahun 2021 jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 6 orang,
penyebab kematian pendarahan 2 orang, eklamsi 1 orang, susp mola 1
oraang, perdarahan pasca persalinan repid antigen + 1 orang, partus lama 1
orang (20%). Jumlah kematian bayi 4 orang penyebab kematian BBLR 4
orang. (Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2021)

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Sigi pada Tahun 2022 AKI sebanyak 4 kasus, peyebab kematian plasenta
previa akreta 1 kasus (100%), susp asma 1 kasus (100%), eklamasi 1 kasus
(100%), retensio plasenta 1 kasus (100%), jumlah AKB 19 kasus. (Profil
Kesehatan Kabupaten Sigi,2022)

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Marawola pada
Tahun 2021 jumlah kematian ibu sebanyak 0 (0%) penyebab kematian ibu
0 (0%). Jumlah kematian bayi 6 orang penyebab kematian, IUFD (20%),
Prematur (10%), dan lain-lain 4 orag (40%). Cakupan Klpada ibu hamil
308 orang (103%) mencapai target (100)%, Cakupan pada ibu hamil K4
276 orang (92%) tidak mencpai target (90%), cakupan persalinan yang di
tolong nakes 262 (92%) tidak mencapai target (91,1%), Cakupan KF1,
KF2 dan KF3 Sebanyak 264 (92%) mencapai target (91,1%), Cakupan
KN1, KN2 dan KN3 sebanyak 252 (93%) tidak mencapai target (92,6%).

Cakupan peserta aktif keluarga berencana sebanyak 1.285 orang (51,2%)



tidak mencapai target, alat kontrasepsi yang tertinggi digunakan yaitu
suntik sebanyak 819 orang dan yang terendah adalah tubektomi O orang
(Puskesmas Marawola, 2021)

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Marawola pada
Tahun 2022 jumlah kematian ibu sebanyak 1 (100%) penyebab kematian
post partum dengan eklampsia 1 (100%). Jumlah kematian bayi 9 kasus
penyebab kematian oleh asfiksia 2 kasus (22,2%), IUFD + Prematur +
BBLR + Gamelly 2 kasus (22,2%), Aspirasi air susu 1 kasus (100%),
IUFD + Prematur 1 kasus (100%), IUFD prolaps tali pusat 1 kasus
(100%), IUFD + partus immaturus 1 kasus (100%), Premature + BBLR 1
kasus (100%). Cakupan K1 pada ibu hamil 330 orang (110%) mencapai
target 100%, cakupan pada ibu hamil K4 326 orang (109%), mencapai
target (100%), cakupan persalinan yang ditolong Nakes 330 (115%),
mencapai target (100%), cakupan KF 1, KF 2, dan KF 3 sebanyak 326
(115%), mencapai target (100%), cakupan KN 1, KN 2 dan KN 3
sebanyak 324 (119%), mencapai target (100%). (Puskesmas Marawola,
2022).

Dampak dari asuhan yang kurang optimal akan menimbulkan
kompliksi pada Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dapat meningkatkan
resiko penurunan kesehatan ibu dan anak serta meningkatkan resiko
kematian ibu dan bayi, penyebab kematian ibu masih banyak disebabkan
oleh Perdarahan, Hipertensi, dan Infeksi. Sedangkan penyebab utama

kematian BBL disebabkan oleh Asfiksia, Bayi Baru Lahir Rendah.



Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan dengan menjamin
agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas,
seperti pelayanan kesehatan ibu hamil,pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca
persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jikaterjadi
komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana (KB) termasuk KB pasca
persalinan. (Kemenkes RI, 2022)

Upaya kesehatan ibu yang disajikan terdiri dari pelayanan
kesehatan ibu hamil, pelayanan imunisasi Tetanus Difteri bagi Wanita
Usia Subur (WUS), pemberiantablet tambah darah, pelayanan kesehatan
ibu bersalin, pelayanan kesehatan ibu nifas, puskesmasmelaksanakan kelas
ibu hamil dan Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K), pelayanan kontrasepsi/Keluarga Berencana (KB), dan
pemeriksaan HIV serta Hepatitis B.(Kemenkes RI, 2022)

Upaya kesehatan yang dilakukan untuk mengurangi risiko
kematian pada periode neonatal (0-28 hari), yaitu cakupan kunjungan
neonatal. Upaya ini untuk mendeteksi sedini mungkin masalah kesehatan
yang dapat menyebabkan kematian bayi baru lahir. Upaya ini juga
bertujuan untuk memastikan pelayanan yang seharusnya diperoleh bayi
baru lahir dapat terlaksana. Pelayanan pada kunjungan ini dilakukan
dengan pendekatan Manajemen Terpadu Balita Muda (MTBM), antara

lain meliputi termasuk konseling perawatan bayi baru lahir, ASI eksklusif,



pemberian vitamin K1 injeksi (bila belum diberikan) dan Hepatitis HBO
injeksi (bila belum diberikan).(Kemenkes RI, 2022)
Upaya yang dapat dilakukan bidan untuk menurunkan AKI dan
AKB vyaitu dengan memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif
sejak masa kehamilan,persalinan,nifas,bayi baru lahir,dan keluarga
berencana. Sehingga jika terjadi komplikasi dapat didektesi secara dini.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang terjadi di uraikan di atas
maka dapat di rumuskan masalah dalam Laporan Tugas Akhir (LTA),
“Bagaimanakah Asuhan Kebidanan pada Ny “S” sejak kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana (KB) di
Puskesmas Marawola Kabupaten Sigi.
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny “S”
sejak masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga
berencana dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7
Langkah Varney dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP
(subjektif, objektif assesment dan planning)
2. Tujuan Khusus
a. Telah dilakukan asuhan kebidananantenatal care pada Ny “S”
dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7

Langkah Varney dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP



b. Telah dilakukan asuhan kebidanan intranatal care pada Ny “S”
dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP

c. Telah dilakukan asuhan kebidanan postnatal care pada Ny “S” dan
di dokumentasikan dalam bentuk SOAP

d. Telah dilakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Ny “S” dan
di dokumentasikan dalam bentuk SOAP

e. Telah dilakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny
“S” dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Dapatdijadikan sebagai menambah pengetahuan, meningkatkan

wawasan sebagai bahan referensi serta sebagai sumber informasi

dalam menjawab permasalahan yang terjadi dalam kesehatan

masyarakat terutama dalam ilmu kebidanan khususnya sebagai upaya

peningkatan standar pelayanan kesehatan ibu dan anak dalam rangka

menurunkan AKI dan AKB.



2. Manfaat Praktis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagian bahan kajian untuk meningkakan ilmu
pengetahuan dan referensi khusunya mahasiswa DIIl Kebidanan
Universitas Widya Nusantara dalam memberikan asuhan
kebidanan secara komprehensif.
b. Bagi Mahasiswa
Sebagai referensi dan bahan kajian untuk meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan asuhan
kebidanan komprehensif pada ibu hamil trimester IlI, bersalin,
nifas, BBL, dan KB.
c. Bagi Lahan Praktek
Sebagai bahanreferensi dan acuan dalam memberikan
asuhan kebidanan secara komprehensif sebagai standar pelayanan
minimal untuk menurunkan AKI dan AKB.
d. Bagi Klien
Klien mendapatkan asuhan kebidanan secara komprehensif
yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan dan sesuai
kebutuhan klien sehingga komplikasi dapat terdeteksi sedini

mungkin.
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