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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny. “R”
di Puskesmas Kawatuna

Ni Kadek Wandriani, Arini!, Nur Eka Dyastuti’

ABSTRAK

Asuhan kebidanan komprehensif bertujuan untuk mengurangi morbiditas dan
mortalitas sebagai upaya menyelamatkan ibu dan bayi yang berfokus pada upaya promotif
dan preventif. Tujuan penelitian ini memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.
“R” dengan pendekatan 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

Jenis penelitian menggunakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang
mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang Asuhan Kebidanan Komprehensif
secara berkesinambungan, pada masa kehamilan didokumentasikan dengan 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
adalah satu (1) orang Ny.R usia kehamilan 36 minggu.

Hasil penelitian yang diperoleh bahwa kehamilan berlangsung selama 38 minggu
4 hari. Selama kehamilan ibu mengeluh sulit tidur dan sering buang air kecil. Keluhan yang
dirasakan merupakan hal yang fisiologis. Proses persalinan berlangsung normal. Bayi lahir
spontan, letak belakang kepala, segera menangis bergerak aktif, jenis kelamin laki — laki
dengan berat badan 3.200 gram. Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi yaitu
menyuntikkan Vitamin K 0,5 ml, salep mata tetrasiklin 1% dan imunisasi HBO 1 ml. masa
nifas dilakukan sebanyak 3 kali dan berjalan dengan normal. Kunjungan neonatal dilakukan
sebanyak 3 kali berjalan normal. Dan ibu menjadi akseptor KB Suntik 3 bulan.

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny. R berjalan sesuai dengan
perencanaan yang telah dibuat dan telah di evaluasi dengan baik, keadaan ibu dan bayi,
sampai pemasangan KB telah dilakukan dan di evaluasi mengikuti prosedur tetap yang ada
di Puskesmas Kawatuna Kota Palu saran kepada mahasiswa dan petugas pelayanan
kesehatan mampu memberikan asuhan kebidanan sesuai standar operasional prosedur yang
menyeluruh, bermutu dan berkualitas.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB
Referensi :(2017-2024)
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Comprehensive Midwifery Final Report on Mrs ‘R’
at Kawatuna Public Health Centre
Ni Kadek Wandriani, Arini', Nur Eka Dyastuti’

ABSTRACT

Comprehensive midwifery care aims to reduce morbidity and mortality as an effort
to save moms and babies who focus on promotive and preventive efforts. The purpose of
this study was to provide comprehensive midwifery care to Mrs. ‘R’ using Varney's 7-step
approach and documented in the form of SOAP.

This type of research uses a descriptive case study approach that exploves in depth
and specifically about Continuity of Comprehensive Midwifery Care, during pregnancy
documented with Varney's 7-step care management and documented into SOAP form, while
during INC, PNC, LBW and birth control are documented into SOAP form. The research
subject taken was one (1) person Mrs R of 36 weeks gestation.

The results of the study obtained that the pregnancy lasted for 38 weeks and 4 days.
During pregnancy she had complained of difficulty sleeping and frequent urination, but
those are in physiological condition. The intranatal process was normal. The baby boy was
born spontaneously, back of the head, immediately cried, moved actively, with a body
weight of 3,200 grams. Midwiferv care given to the baby is injecting Vitamin K 0.5 ml, 1%
tetracycline eye ointment and 1 ml HBO immunisation. Postpartum period and neonatal
care was done 3 times without any problems. And she became a 3-month injectable family
planning acceptor.

Comprehensive services provided 1o Mrs. R are in accordance with the planning
that has been made and has been evaluated properly, the condition of the mom and baby,
until the installation of birth control has been done and evaluated following the fixed
procedures in Puskesmas Kawatuna Public Health Center, Palu. Suggestions to students
and health care workers are able to provide midwifery care according to standard
operating procedures that are thorough, quality and qualfied.

Keywords: Midwifery Care of Pregnancy, Intranatal Postpartum, LBW and Family
Planning
Reference: ( 2017- 2024)
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan
secara menyeluruh yang di mulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir,
nifas, neonatus dan sampai pada keluarga berencana. Asuhan kebidanan
komprehensif bertujuan untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas sebagai
upaya menyelamatkan ibu dan bayi yang berfokus pada upaya promotif dan
preventif. Asuhan ini dimulai saat kehamilan dengan memberikan pelayanan
selama masa kehamilan yang sesuai standar pelayanan antenal yang ditetapkan.
Asuhan pada persalinan dan bayi baru lahir dilakukan sesuai dengan asuhan
persalinan normal. Asuhan masa nifas diberikan sesuai dengan kunjungan
nifas. Asuhan pada neonatus diberikan dengan tujuan supaya bayi
mendapatkan pelayanan yang tepat (Nuriah & Sunarti 2024).

Menurut World Health Organization (WHO) angka kematian ibu (AKI)
pada tahun 2022 mencapai 91,46/100.000 kelahiran hidup atau sebanyak 830
kasus Ibu meninggal dunia setiap harinya. menurut data ASEAN angka
kematian ibu tertinggi berada di Myanmar sebesar tercatat sebesar
132,8/100.000 kelahiran hidup. Penyebab angka kematian ibu di dunia yaitu
disebabkan oleh perdarahan, infeksi, preeklamsi, eklamsi, komplikasi dalam
persalinan serta aborsi yang tidak aman, sedangkan Angka Kematian Ibu (AKI)
di ASEAN disebabkan karena perdarahan, hipertensi dalam kehamilan,

komplikasi dalam persalinan serta penyebab lainnya. Angka Kematian Bayi



(AKB) menurut World Health Organization (WHO) tercatat sebesar 2.350.000
pada tahun 2020. Sedangkan kejadian AKB tertinggi di ASEAN tercatat
sebesar 22.00/1000 kelahiran hidup yang berada di negara Myanmar (Astuti,
Hafsah & Surni'ah, 2024).

Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2022  jumlah
kematian ibu tercatat 3.572 kematian di Indonesia terjadi penurunan
dibandingkan tahun 2020 sebesar 7.389 kematian. Penyebab kematian ibu
terbanyak pada tahun 2022 adalah Hipertensi Dalam Kehamilan (HDK)
sebanyak 801 kasus, perdarahan sebanyak 741 kasus, jantung sebanyak 232
kasus, infeksi sebanyak 175 kasus, Covid 19 sebanyak 73 kasus, Gangguan
sistem peredaran darah sebanyak 27 kasus, Kehamilan ektopik sebanyak 19
kasus dan penyebab lain-lain sebanyak 1.504 kasus. Angka kematian Bayi
(AKB) pada tahun 2022 adalah sebanyak 18.281 kasus dengan penyebab
kematian terbanyak yaitu Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) sebanyak 5.154
kasus (28,2%), asfiksia sebanyak 4.616 kasus(25,3%), infeksi 1.046 (5,7%),
kelainan kongenital 917 (5,0%), tetanus neonatorum 41 kasus (0,2%), Covid-
19 26 kasus (0,1%), lain-lain 6.481 kasus (35,5%) (KemenKes RI 2022).

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada
tahun 2020 Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 81 kasus kematian, penyebab
Angka Kematian Ibu (AKI) terbanyak di sebabkan oleh perdarahan 32 kasus
(39,50%), Hipertensi Dalam Kehamilan (HDK) 14 kasus (17,28%), infeksi 5
kasus (6,17%), gangguan jantung sistem peredaran darah 3 kasus (3,70%), dan

oleh sebab lain-lain 27 kasus (33,33%), seperti tuberculosis paru (TB paru),



dyspepsia, asma, emboli paru, struma, sa mamae. Jumlah AKB sebanyak 417
kasus, penyebab Angka Kematian Bayi (AKB) terbanyak oleh sebab Berat
Bayi Lahir Redah 114 kasus (27,33%), astiksia 80 kasus (19,18%), tetanus
neonatorum 1 kasus (0,23%), sepsis 6 kasus (1,43%), kelainan bawaan 45
kasus (10,47%), pneumonia 20 kasus(4,79%), diare 16 kasus (3,83%),
kelainan saluran cerna 2 kasus (0,4%), lain-lain 133 (31,89%)

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada
Tahun 2021 Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 109 kasus kematian,
penyebab utama kematian ibu disebabkan oleh perdarahan 29 kasus (26,60%),
HDK 20 kasus (18,34%), infeksi 7 kasus (6,42%), gangguan jantung sistem
peredaran darah 3 kasus (2,75%), kematian terbanyak oleh sebab lain-lain 50
kasus (45,87%) seperti COVID-19, TB paru, dyspepsia, emboli, ileus, gagal
ginjal, leukemia, human immunnodeficiency virus (HIV), kehamilan mola,
kehamilan ektopik (KET), suspek tyroid, malaria, dan post ascites. Jumlah
Angka Kematian Bayi (AKB) 363 kasus, penyebab kematian bayi terbanyak
oleh sebab Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) 91 kasus (25,06%), asfiksia 82
kasus (23,80%), sepsis 9 kasus (1,80%), kelainan bawaan 33 kasus (13,40%).
Penomonia 11 (24,70%), diare 18 kasus (19,70%), malaria 2 kasus (%), lain-
lain 117 (79,9%) (DinKes Provinsi Sulawesi Tengah 2021).

Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun
2022 Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 67 kasus kematian, penyebab utama
kematian Ibu disebabkan perdarahan 27 kasus (41,79%), Hipertensi Dalam

Kehamilan (HDK) 19 kasus (28,36%), infeksi 3 kasus (5,97%), gangguan



jantung system peredaran darah 4 kasus (5,97%) kematian terbanyak di
sebabkan oleh lain-lain 14 kasus seperti COVID-19, TB paru, gagal ginjal,
leukemia, HIV, kehamilan mola, kehamilan ektopik (KET), suspek, thyroid dan
hyperemesis (16,42%). Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 308
kasus, kematian terbanyak di sebabkan oleh Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR)
86 kasus (12,34%), asfiksia 59 kasus (19,16%), kelaian kongenital 38 kasus
(12,34%), infeksi 16 kasus (5,19%), penyebab lainnya 109 kasus (35,39%) (
Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2022).

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 2020
Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 6 kasus kematian, penyebab Angka
Kematian Ibu (AKI) yaitu perdarahan sebanyak 1 kasus dan lain-lain sebanyak
5 kasus. Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 15 kasus, penyebab
Angka Kematian Bayi (AKB) terbanyak disebabkan oleh Berat Bayi Lahir
Rendah (BBLR) 4 kasus, asfiksia 7 kasus, kelainan bawaan 2 kasus, sepsis 1
kasus, dan lain-lain sebanyak 1 orang (Profil Dinas Kesehatan Kota Palu,
2020).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada
Tahun 2021 Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 7 kasus kematian, penyebab
utama kematian ibu disebabkan oleh perdarahan 3 kasus (43%), COVID-19 2
kasus (29%), emboli paru 1 kasus (14%), dan kehamilan ektopik terganggu
(KET) 1 kasus (14%). Jumlah Angka Kematian Bayi sebanyak 10 kasus,
penyebab kematian bayi terbanyak disebabkan oleh asfiksia sebanyak 6 (67%)

kasus, kelainan bawaan sebanyak 1 kasus (11%) dan lain-lain sebanyak



3(30%) kasus seperti lilitan tali pusat dan infeksi (Profil Dinas Kesehatan Kota
palu 2021).

Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Palu pada Tahun 2022 angka
kematian ibu (AKI) megalami penurunan sebanyak O kasus kematian ibu,
Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 8 kasus, kematian terbanyak di
sebabkan oleh asfiksia 5 kasus (62%), Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) 1
kasus (12%), kelaian kongenital 1 kasus (13%), dan 1 kasus penyebab lain-
lain (13%) (Profil Dinas Kesehatan Kota Palu 2022).

Berdasarkan data Profil Puskesmas Kawatuna pada tahun 2020 Angka
kematian ibu (AKI) tercatat sebanyak 0 kasus yang artinya tidak ada kematian
ibu. Sedangkan angka kematian bayi (AKB) berjumlah 1 kasus penyebab
kematian bayi adalah BBLR 1 kasus. Pada tahun 2020 cakupan ibu hamil yang
datang memeriksakan kehamilannya (K1) berjumlah 373 orang (100%) dari
373 sasaran ibu hamil, sedangkan untuk K4 berjumlah 373 orang (100%) dari
373 sasaran ibu hamil, cakupan persalinan di tolong nakes sebanyak 358 orang
(100%) dari total persalinan yang ada, cakupan masa nifas KF1 sebanyak 358
orang (100%), KF2 358 orang (100%) dan KF3 sebanyak 358 orang (100%)
dari 358 Ibu bersalin. Cakupan kunjungan neonatal dari sasaran bayi sebanyak
357 orang (100%), yang mendapatkan pelayanan kesehatan neonatal KN 1
sebanyak 357 orang (100%), KN2 sebanyak 357 orang (100%), dan KN3 357
orang (100%), pasangan usia subur (PUS) sebanyak 2.932 orang, cakupan
peserta aktif keluarga berencana sebanyak 1.243 orang (42,4%) (Profil

Puskesmas Kawatuna, 2020).



Berdasarkan data Profil Puskesmas Kawatuna pada tahun 2021 Angka
kematian ibu (AKI) tercatat sebanyak 1 kasus, penyebab kematian Ibu adalah
gangguan sistem peredaran darah sebanyak 1 kasus. Angka kematian bayi
(AKB) berjumlah 0 kasus yang artinya tidak ada kasus kematian pada bayi.
Pada tahun 2021 cakupan Ibu hamil yang datang memeriksakan kehamilannya
(K1) berjumlah 676 orang (100%) dari 676 sasaran Ibu hamil, sedangkan untuk
K4 berjumlah 676 orang (100%) dari 676 (100%) sasaran Ibu hamil, cakupan
persalinan di tolong nakes sebanyak 645 orang (100%) dari total persalinan
yang ada, cakupan masa nifas KF1, KF2, dan KF3 sebanyak 645 orang (100%)
dari 645 Ibu bersalin cakupan kunjungan neonatal dari sasaran bayi sebanyak
652 orang (100%), yang mendapatkan pelayanan kesehatan neonatal KN 1,
KN2 dan KN3 652 orang (100%), pasangan usia subur (PUS) sebanyak 5.459
orang, cakupan peserta aktif keluarga berencana sebanyak 2.176 orang
(39,68%) (Profil Puskesmas Kawatuna, 2021).

Berdasarkan data Profil Puskesmas Kawatuna pada tahun 2022 angka
kematian Ibu (AKI) tercatat sebanyak 0 kasus yang artinya tidak ada kematian
Ibu, sedangkan angka kematian bayi (AKB) berjumlah 0 kasus yang artinya
tidak ada kematian pada bayi. Pada tahun 2022 cakupan Ibu hamil yang datang
memeriksakan kehamilannya (K1) berjumlah 685 orang (99.71%) dari 687
sasaran Ibu hamil, sedangkan untuk K4 berjumlah 681 orang (99,13%) dari 685
sasaran Ibu hamil, cakupan persalinan yang di tolong nakes sebanyak 1.310
orang atau (200,00%) dari total persalinan yang ada, cakupan masa nifas KF1

sebanyak 1.310 orang (200,00%), KF2 sebanyak 655 orang (100%) dari 1.310



dari sasaran, dan KF3 sebanyak 655 orang (100%) dari 1.310 sasaran, cakupan
kunjungan neonatal dari sasaran bayi sebanyak 652 orang, yang mendapatkan
pelayanan kesehatan neonatal KN1 sebanyak 653 (99,54%) dari 656 sasaran,
KN2 sebanyak 653 (99,54%) dari 656 sasaran dan KN3 sebanyak 653
(99,54%) dari 656 sasaran orang (100%), pasangan usia subur (PUS) sebanyak
5.806 orang, cakupan peserta aktif Keluarga Berencana sebanyak 2.125 orang
(36,60%) (Profil Kesehatan Kawatuna 2022).

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 jika terjadi komplikasi, dan pelayanan
Keluarga Berencana (KB) termasuk KB pasca persalinan (Profil Kesehatan
Indonesia, 2022).

Penurunan kematian Ibu dan anak tidak dapat lepas dari peran
pemberdayaan masyarakat, salah satunya dilakukan melalui pelaksanaan kelas
Ibu hamil dan Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
(P4K). Kementerian Kesehatan menetapkan indikator persentase puskesmas
melaksanakan kelas Ibu hamil dan persentase puskesmas melaksanakan
orientasi P4K sebagai upaya menurunkan kematian Ibu dan kematian anak
(Puskesmas Kawatuna, 2022).

Upaya peran Bidan sangat penting dan strategis dalam penurunan AKI

dan AKB serta penyiapan generasi penerus bangsa yang berkualitas, melalui



pelayanan kebidanan yang bermutu dan berkesinambungan sesuai standar
profesi Bidan yang tercantum dalam KEPMENKES
NO.HK.01.0/MENKES/320/2020. Bidan memiliki tugas dan wewenang yang
telah diatur dalam UU No. 4 Tahun 2019, memberikan asuhan kebidanan pada
masa persalinan dan menolong persalinan normal, memberikan asuhan
kebidanan pada masa nifas, melakukan pertolongan pertama kegawatdaruratan
Ibu hamil, bersalin, nifas, rujukan dan melakukan deteksi dini kasus resiko dan
komplikasi pada masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas, serta asuhan

pasca keguguran dan dilanjut dengan rujukan.

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada studi kasus ini yaitu “ Bagaimana penerapan asuhan
kebidanan komprehensif pada Ny. “R” sejak masa kehamilan, bersalin, nifas,
bayi baru lahir, serta keluarga berencana di Puskesmas Kawatuna dengan
pendekatan mananjemen 7 langkah varney dan di dokumentasikan dalam

bentuk SOAP (Subjektif, Objektif, Assesmet dan Planning).

C. Tujuan Laporan Tugas Akhir
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. ”R”
pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga
berencana di Puskesmas Kawatuna dengan pendekatan mananjemen 7
langkah varney dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP (subjektif,

objektif, assessment, dan planning).



2. Tujuan Khusus

a.

Melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny. “R” dengan
7 Langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
Melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny. “R” yang
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

Melakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny. “R”yang
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

Melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny. “R”
yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP

Melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. “R”

yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

D. Manfaat Laporan Tugas Akhir

1. Manfaat Praktis

a.

Bagi Puskesmas

Dapat dijadikan referensi dalam memberikan Asuhan Kebidanan
secara komprehensif sebagai standar pelayanan minimal sebagai
sumber upaya untuk menurunkan AKI dan AKB.
Bagi Peneliti

Sebagai referensi dan bahan kajian untuk meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan

komprehensif.
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c. Bagi Klien
Klien mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai
dengan standar pelayanan kebidanan dan sesuai kebutuhan klien,
sehingga apabila klien terdapat komplikasi dapat terdeteksi sedini
mungkin.
2. Manfaat Teoritis
a. Bagi mahasiswa
Sebagai acuan dalam memperluas wawasan dan menambah
pengetahuan dan sebagai bahann pertimbangan bagi pembaca serta
juga dapat digunakan sebagai referensi bagi mahasiswa dalam
penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA) bagi berikutnya.
b. Bagi institusi
Sebagai bahan dokumentasi di perpustakaan Universitas Widya
Nusantara serta menambah wawasan mahasiswi kebidanan tentang
asuhan kebidanan secara komprehensif yakni tentang pematauan
kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir, KB dan memahami kasus

didalam LTA.
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