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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny ”F”

Di Puskesmas Mamboro Kota Palu
Elin Safitri, Iin Octaviana Hutagaol !, Buyandaya 2

ABSTRAK

Berdasarkan data Puskesmas Mamboro tahun 2021 berjumlah 3 kasus (AKI) 3 kasus
di akibatkan oleh positif Covid-19, atonia uteri dan embrio paru. dan angka kematian
bayi (AKB) berjumlah 6 kasus 2 kasus dengan IUFD,3 kasus Asfiksia, 1 kasus BBLR.
Sedangkan pada Tahun 2022 berjumlah 2 kasus (AKI) Tujuan studi ini untuk
melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif dengan pendekatan manajemen 7
langkah varney dan pendokumentasian SOAP.

Metode Asuhan dalam LTA ini adalah dengan menggunakan data primer dan
sekunder melalui wawancara, dan pemeriksaan, observasi dan buku KIA. Jenis
penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang
mempelajari secara menyeluruh dan khusus pada masa kehamilan, persalinan, nifas,
bayi baru lahir, dan Keluarga Berencana, objek peneliti adalah Ny.F G3 P2 A0 usia
kehamilan 39 minggu 6 hari Di Puskesmas Mamboro.

Subjek dalam asuhan ini adalah Ny “F” G3P2A0 UK 39 minggu 6 hari kehamilan
normal. Selama kehamilan melakukan pemeriksaan di Puskesmas Mamboro
menggunakan Standar 10 T, Kunjungan kehamilan di rumah yang di lakukan peneliti
sebanyak 2 kali, keluhan Trimester III sulit tidur. Keluhan yang di rasakan hal yang
fisiologis. Saat persalinan menggunakan 60 langkah APN, tidak terdapat penyulit
dengan Berat Badan 2.500 gram, jenis kelamin Laki-laki, masa nifas di lakukan
kunjungan 3 kali. Pada bayi di lakukan kunjungan neonatus 3 kali, Ny “F” menjadi
akseptor KB Implan.

Bidan dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Secara berkesinambungan dengan
mnggunakan Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney dan pendokumentasian SOAP.
Disarankan bidan terus menerapkan Standar Operasional Prosedur dalam pelayanan
kebidanan secara komprehensif untuk mencegah angka kesakitan dan kematian serta
meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat.

Kata kunci : Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL. dan KB
Referensi :(2017-2023)



Final Report Of Comprehensive Maternity Toward Mrs. “F”
In Mamboro Public Health Center (PHC), Palu

Elin Safitri, lin Octaviana Hutagaol ', Buyandaya ?

ABSTRACT

Based on Mamboro Public Health Center (PHC) data in 2021, there were 3 cases of MMR
duc to COVID-19 infection, uterine atonia, and pulmonary cmbryo. And IMR had six cascs,
2 cases due to TUFD, 3 cases of asphyxia, and 1 case of LBW. In 2022, it had 2 cascs of
MMR. The study aims to implement comprehensive maternity care with the Vamey 7-step
management approach and SOAP documentation.

The method of this report is to use primary and secondary data through interviews,
examinations, observations, and KIA books. This is a descriptive study with a case study
approach that thoroughly and specifically toward the pregnancy period, intranatal process,
postnatal care, neonatal care, and Planning Family method. The object of the researchers is
Mrs. "F" with G3 P2 A0 and gestational age of 39 weeks and 6 days in Mamboro PHC.

The subject of this care is Mrs."F" with G3P2A0 and gestation age of 39 weeks 6 days of
normal pregnancy. During the pregnancy examination in the Mamboro PHC using Standard
10T, the home visit was conducted by the researchers twice. Her complaint in the third
Trimester was sleeping difficulty, but it was in physiological condition. During the intranatal
process using 60 APN steps, without any complications, with 2,500 grams of body weight. In
the postnatal period and neonatal care, home visits were conducted 3 times. And Mrs."F"

chooses the implant of the planning family method.

The Midwife could perform the continuity of maternity care by using Vamey’s 7 Steps and
SOAP documentation. It is recommended that midwives implement the Operational
Standards of Procedure in Maternity Comprehensive Care to prevent illness and mortality

rates and improve health promotion in the community.
Keyword : Pregnant Midwifery Care, Pntranatal, Postnatal, Neonatal, Planning

Family
Referrences : (2017-2023)
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BAB |
PENDAHULUAN
A. LATAR BELAKANG

Asuhan komprehensif merupakan asuhan layanan melalui model pelayanan
berkelanjutan pada mulai masa kehamilan, kelahiran masa post partum dan
sampai memiliki Bayi Baru Lahir (BBL). Semua perempuan berisiko terjadi
komplikasi selama masa prenatal, natal dan post natal. Permasalahan yang
sering timbul dengan adanya pengalaman negatif pada perempuan karena
kurangnya kualitas interaksi antara bidan dengan perempuan.

Menurut World Health Organization (WHO) Angka Kematian Ibu (AKI)
didunia mencapai angka 295.000 jiwa. Beberapa Kawasan yaitu Asia tenggara
52.980 jiwa, pasifik barat 9.855 jiwa, Amerika 8.424 jiwa, Afrika 192,337 jiwa,
Eropa 1.422 jiwa dan mediterania 29.858 jiwa, dari hasil tertinggi faktor
penyebab kematian ibu adalah perdarahan dan preeklamsi.

Menurut hasil Survei Penduduk Antar Sensus 2015 di Indonesia AKI
mengalami peningkatan hingga 305 per 100.000 kelahiran hidup. 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. Kematian anak dari tahun ke tahun

menunjukkan penurunan. Data yang dilaporkan kepada Direktorat Gizi dan

1



Kesehatan Ibu dan Anak menunjukkan jumlah kematian balita pada tahun 2021
sebanyak 27.566 kematian balita, menurun dibandingkan tahun 2020, yaitu
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) (Profil Kesehatan Indonesia 2020-2021).

AKI berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tengah pada Tahun Data tahun 2021 menuliskan AKI dengan kasus kematian
terbanyak disebabkan oleh Perdarahan 26.60%, Hipertensi Dalam Kehamilan
(HDK) 18,35%, Penyebab Infeksi 6,42% dan Penyebab Gangguan Jantung
Sistem Peredaran Darah 2,75%, adapun kematian ibu terbanyak oleh sebab lain-
lain seperti Covid 19, TB Paru, Dispepsia, Emboli, Ileus, Gagal Ginjal,
Leukimia, HIV, Kehamilan Mola, Kehamilan Ektopik Terganggu (KET),
Suspek Thyroid, Malaria dan Post Ascites (45,88%). Sedangkan pada Tahun
2022 menuliskan Kematian Ibu sebanyak 67 kasus kematian, disebabkan oleh
Perdarahan 27 orang (41,79%), Hypertensi Dalam Kehamilan (HDK) 19 kasus
(28,36%), Penyebab Infeksi 3 kasus (5,97 %) dan Penyebab Gangguan Jantung

Sistem Peredaran Darah 4 kasus (5,97%), adapun kematian ibu oleh sebab lain-



lain sebanyak 14 kasus (16,42%) seperti Covid 19, TB Paru, Gagal Ginjal,
Kehamilan Ektopik Terganggu (KET), Suspek Thyroid dan Hyperemesis

(Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 2021-2022).

Data AKB Berdasrkan data profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tengah pada tahun 2021 masih menjadi kelompok terbesar yaitu kematian
Neonatal sekitar 77% atau 297 kasus dari total 385 kasus kematian balita. Hal
ini menunjukkan bahwa, kematian yang terjadi pada umur 0-28 hari tersebut
masih sangat mungkin dipengaruhi oleh kondisi ibu pada saat hamil, bersalin
dan perawatan bayi baru lahir. Sedangkan pada tahun 2022 AKB meningkat
menjadi 308 kasus kematian, disebabkan oleh Bayi Berat Lahir Rendah 86
kasus (BBLR) (27,92%), Asfiksia 59 kasus (19,16%), Kelainan Kongenital 38
kasus (12,34%), infeksi 5 kasus (5,19%) dan penyabab lainnya 109 kasus

(35,39%)(Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 2021-2022).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten/kota
Palu tahun 2021 AKI di Kota Palu adalah 95,08 per 100.000 kelahiran hidup
dengan 7 kasus kematian, mengalami peningkatan jika dibanding tahun
sebelumnya. Walaupun angka ini masih jauh dari target RPJIMN 2020-2024
yaitu 183 per-100.000 kelahiran hidup dan target SDG's yang menetapkan nilai
AKI kurang dari 70 per-100.000 kelahiran hidup. Kematian ibu Tahun 2021
terjadi pada ibu nifas sebanyak 4 orang (57.14%), ibu hamil sebanyak 2 orang

(28.57%) dan ibu bersalin sebanyak 1 orang (14.28%) Adapun penyebab



terbanyak kematian ibu adalah perdarahan sebanyak 3 kasus (42.86%) Covid-
19 sebanyak 2 kasus (28.57%) emboli paru sebanyak 1 kasus/14.29% dan
kehamilan ektopik sebanyak 1 kasus (14.29%). Sedangkan berdasarkan pada
tahun 2022 dari data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu tidak

terdapat AKI (Dinas Kesehatan kota palu, 2021)

Adapun AKB dengan jumlah bayi lahir mati di Kota Palu selama Tahun
2021 adalah 20 bayi (laki-laki 15, perempuan 5), mengalami peningkatan
sebesar 51% dari Tahun 2020 (22 kasus). dengan penyebab kematiannya yaitu
masalah plasenta, tali pusar, cacat lahir dengan atau tanpa kelainan kromosom,
kondisi kesehatan ibu serta infeksi selama kehamilan. Kematian neonatal
menyumbang 90% dan kematian bayi dan balita. Penyebab utamanya adalah
asfiksia 6 kasus atau 66% dari total kasus. Sedangkan Angka Kematian Bayi
(AKB) menunjukkan 8 kasus, disebabkan oleh Asiksia sejumlah 5 kasus (62%,)
BBLR 1 kasus (12,%), dan Kelainan Bawaan 1 kasus (13%), dan penyebab
lainya seperti peumoni dan diare 1 kasus (13%) (Profil Dinas Kesehatan

Kabupaten 2021-2022).

Berdasarkan data dari Puskesmas Mamboro Tahun 2021 AKI berjumlah
3 kasus, penyebab kematian adalah 1 kasus ibu dengan diagnosa positif Covid-
19, 1 kasus Atonia uteri, dan 1 kasus emboli paru. Sedangkan AKB tahun 2021
berjumlah 6 kasus, penyebab kematian adalah 2 kasus bayi dengan IUFD, 3

kasus Asfiksia, dan 1 kasus BBLR. Data kesehatan Puskesmas tahun 2022



mengenai AKI berjumlah 2 kasus, penyebab kematian adalah 2 kasus Eklamsia
Puerparalis. Sedangkan data AKB tahun 2022 berjumlah 2 kasus, penyebab
kematian adalah 2 kasus dengan Asfiksia berat.

Untuk cakupan kunjungan ANC (Antenatalcare) K1 dan K4 terbagi
dalam 3 kelurahan yaitu kelurahan Mamboro, Mamboro barat dan Taipa. ANC
K1 pada pada masing-masing wilayah secara berurutan adalah 113 (72,4%), 60
(81,1%), 81 (63,8%) dan total keseluruhan 254 (71,1%). ANC K4 pada masing-
masing wilayah secara berurutan adalah 64 (41,0%), 30 (40,5%), 42 (33,1%)
dan total keseluruhan 136 (38,1%). Cakupan INC (intranatalcare) pada masing-
masing wilayah secara berurutan adalah 116 (77,9%), 78 (111,4%), 122
(100,8%) dan total keseluruhan 316 (92,9%).

Cakupan KF1 atau kunjungan nifas pada 6 jam pertama sampai 3 hari
kedepan masing-masing wilayah secara berurutan adalah 117 (78,5%), 78
(111,4%), 122 (100,8%) dan total keseluruhan 317 (93,2%). Cakupan KF2 atau
kunjungan nifas pada hari ke-4 sampai 28 hari masing-masing wilayah secara
berurutan adalah 117 (78,5%), 78 (111,4%), 122 (100,8%) dan total
keseluruhan 317 (93,2%). Cakupan KF3 atau kunjungan nifas pada hari ke- 29
sampai 42 hari masing-masing wilayah secara berurutan adalah 117 (78,5%),
78 (111,4%), 122 (100,8%) dan total keseluruhan 317 (93,2%). Cakupan
kunjungan Neonatalcare (KN) mulai dari KN1 atau kunjungan neonatal mulai
dari 6 jam pertama sampai 48 jam masing-masing wilayah secara berurutan

adalah 114 (80,2%), 77 (114,9%), 121 (105,2%) dan total keseluruhan 312



(97,8%). Cakupan KN2 atau kunjungan neonatal hari ke-3 sampai 7 hari
masing-masing wilayah secara berurutan adalah 113 (79,6%), 77 (114,9%), 121
(105%) dan total keseluruhan 311 (97,5%). Cakupan KN3 atau kunjungan
neonatal pada hari ke-8 sampai 28 hari masing-masing wilayah secara
berurutan adalah 113 (79,5%), 77 (114,9%), 121 (105,2%) dan total
keseluruhan 311 (97,5%). Cakupan kunjungan KB masing-masing wilayah
secara berurutan adalah 117 (78,5%), 78 (111,4%), 122 (100,8%) dan total
keseluruhan 317 (93,2%). Berdasarkan data yang diperoleh sasaran target pada
cakupan kunjungan ANC, INC, KF, KN dan KB tercapai (Puskesmas

Mamboro, 2021-2022)

B. RUMUSAN MASALAH
Rumusan masalah pada asuhan kasus ini yaitu “Bagaimana penerapan
Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.”F” umur 21 tahun G3P2A0 sejak
masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana di
Puskesmas Mamboro dengan pendekatan manajemen 7 langkah Varney dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP?”

C. TUJUAN
1. Tuuan Umum

Mampu memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada
Ny.F mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB di
Puskesmas Mamboro Dengan menggunakan pendekatan Manajemen 7

langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.



2. Tujuan Khusus

a.

Melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny.F dengan

menejemen 7 langkah varney yang didokumetasikan dalam bentuk

SOAP.

b. Melakukan Asuhan Kebidanan intranatal Care pada Ny.F yang
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

c. Melakukan Asuhan Kebidanan posnatal Care pada Ny.F dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

d. Melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.F dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

e. Melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.F dan di
dokumentasi dalam bentuk SOAP

D. MANFAAT

1. Manfaat Teoritis

Sebagai bahan informasi dalam asuhan kebidanan komprehensif baik bagi

mahasiswa bidan dan bagi tenaga kesehatan khususnya bidan.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi insitusi pendidikan

Sebagai bahan kajian terhadap pemberian asuhan pelayanan kebidanan
serta referensi bagi peserta didik DIII kebidanan dalam memahami
pelaksanaan asuhan kebidanan secara koprehensif pada ibu hamil, ibu

bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana.



b. Bagi Puskesmas
Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan Standar Operasional
Prosedur (SOP) dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka
kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada
masyarakat.

c. Bagi Peneliti
Untuk meningkatkan keterampilan dalam penerapan pelayanan asuhan
kebidanan secara komprehensif.

d. Bagi Klien
Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari masa
Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, dan KB sesuai standar
pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta meningkatkan

pengetahuan kesehatan.
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