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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny. “S” di
Puskesmas Kawatuna Kota Palu

Umi Zakia, Arini®, Hadidjah Bando?

ABSTRAK

Berdasarkan profil dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Angka
Kematian Ibu pada tahun 2019 sebanyak 97 orang disebabkan oleh perdarahan,
Hypertensi dalam kehamilan, Gangguan sistem peredaran darah dan jantung,
infeksi, gangguan metabolic dan lain-lain. Tujuan penulisan studi kasus untuk
melaksanakan Asuhan Kebidanan Contiunity Of Care dengan pendekatan
managemen 7 langkah varney dan pendokumentasian SOAP.

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan
pendekatan studi kasus yang mengeksplorasi secara spesifik tentang Asuhan
Kebidanan ~ Komprehensif  berkesinambungan, pada masa Kehamilan
didokumentasikan dengan managemen 7 langkah varney dan dituangkan dalam
bentuk SOAP, pada masa INC, PNC, BBL dan KB didokumentasikan dalam bentuk
SOAP. Subjek penelitian yang diambil berjumlah satu orang yakni Ny.S umur 34
tahun.

Saat hamil trimester tiga Ny.S mengalami frekuensi BAK yang berlebih dan
sakit perut bagian bawah. Pada pemeriksaan ANC pertama didapatkan pemeriksaan
hemoglobin 11,2 gr/dl dan telah diberikan tablet Fe 1x1/hari pada usia kehamilan
35 minggu 5 hari, selanjutnya diberikan 1x1 selama kehamilan sampai nifas. Saat
persalinan tidak terdapat penyulit dan bayi lahir spontan letak belakang kepala
dengan berat badan 3.800 gram jenis kelamin laki-laki, masa nifas dilakukan
kunjungan 3 kali dan tidak terdapat penyulit. Asuhan Kebidanan pada bayi Ny.S
dilakukan secara normal, pemberian Vitamin K 1 jam setelah bayi lahir dan
imunisasi HBO 1 jam setelah vitamin K, Ny.S menggunakan KB jenis jangka
panjang yakni IUD.

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny.S berjalan sesuai
perencanaan, pemantauan ibu dan bayi, sampai pemasangan KB telah dilaksanakan
dan dievaluasi sesuai prosedur tetap di Puskesmas Kawatuna Kota Palu. Mahasiswa
diharapkan dapat menerapkan managemen dan asuhan pelayanan kebidanan sesuai
Standar Operasional Prosedur serta terus mengupgarde pengetahuannya khususnya
dalam ilmu kebidanan.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB
Referensi : (2017-2022)
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Final Report Of Comprehensive Midwifery Toward Mrs. “S” In Kawatuna
Public Health Center (PHC), Palu

Umi Zakia, Arini' , Hadidjah Bando®,

ABSTRACT

Based on profile and Central Sulawesi Province Health Offices mentiofted
that have 97 cases of maternal mortality due to bleeding, hypertension
gravidarum, cardiovascular diseases, infection and metabolic disorder, etc. The
aim of research to obtain the implementation of the Contiunity Of Care of
midwifery care by approached the 7 steps Of Vamney management and it
documented into SOAP. -

This is descriptive research by case study approached of 7 steps Of Varney
midwifery care and it documented into SOAP..

The method of care in this study by using specific and deeply explore the
Contiunity Of Care of midwifery care during pregnancy and it documented into
SOAP the 7 steps Of Varney management during INC, PNC, New Born and
Planning Family. The subject was Mrs “S” with 34 years old.

During pregnancy in third semester, Mrs “S” had complaining such as
frequent of urination, excessive low abdominal pain. In the first ANC examination
found that Hb about 11,2 gr/dl and Fe tab given once a day within 36 weeks and 5
days till post partum period. During INC have no problems and baby boy
spontaneously deliver with head back position and have 3.800 gr of body weight.
PNC have done in 3 times of home visit without any problems. For new baby born
care done by given of Vit K in 1 hour after birth and HBO given 1 hour after it.
And she choose the TUD of planning family method.

The comprehensive care have given toward Mrs “S” based on planning,
closed observation for both woman and baby, till applying the planning family
device and it evaluated as a Kawatuna PHC procedures, the student could perform
the management and midwifery care according to Procedures Operational
Standarisation and need upgrade the knowledge especially in midwifery.

F)
Key word : antenatal midwifery care, intranatal, postnatal, neonatal,
planning family method

Referrences : (2017-2022) @&‘
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Asuhan Kebidanan Komprehensif merupakan pelayanan yang di capai
ketika terjalin hubungan yang terus-menerus antara seorang wanita dan bidan
dimana layanan kebidanan harus di sediakan mulai prakonsepsi, awal
kehamilan, kelahiran, nifas sampai 6 minggu pertama postpartum dan keluarga
berencana. (Ratutriya, 2021)

Menurut World Health Organization (WHO) Angka Kematian Ibu (AKI)
di Dunia mencapai angka 295.000 jiwa yang terbagi atas beberapa kawasan
Asia Tenggara 52.980, Pasifik barat 9.885, Amerika 8.424, Afrika 192.337,
Eropa 1.422 dan Mediterania 29.589 Jiwa, sehingga berdasarkan target SGDs
direncanakan AKI pada tahun 2030 dapat mencapai 70/100.000 KH dan AKB
12/1.000 KH. (World Health Organization, 2020)

Menurut data Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada
tahun 2020 menunjukan 4.627 kematian Ibu di Indonesia. Jumlah ini
menunjukan peningkatan di bandingkan tahun 2019 sebesar 4.221 kematian.
Berdasarkan penyebab, sebagian besar Kematian Ibu pada tahun 2020 di
sebabkan oleh perdarahan sebanyak 1.330 kasus, hipertensi dalam kehamilan
sebanyak 1.110 kasus, dan gangguan sistem peredaran darah sebanyak 230
kasus, dan lain-lain 1.957. Jumlah kematian Bayi tercatat 28.158 penyebabnya

35,2% BBLR, 27,4% asfiksia, 3,4% infeksi, 11,4% kelainan kongenital, 0,3%



tetanus neonatorum, 73,9% pneumonia, 14,5% diare. (Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia, 2020)

Berdasarkan data profil dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
pada Tahun 2019, Angka Kematian Ibu (AKI) berjumlah 97 orang atau
179/100.000 KH yang disebabkan karena perdarahan 24 orang (24,8%),
Hypertensi dalam kehamilan 24 orang (24,8%), gangguan sistem peredaran
darah dan jantung 11 orang (11,3%), infeksi 7 orang (7,2%), penyebab
gangguan metabolic 1 orang (1%), dan lain-lain 30 orang (30,9%). Sedangkan
Angka Kematian Bayi (AKB) berjumlah 429 kasus kematian atau 8/1.000 KH,
yang disebabkan karena Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 129 orang (30%),
Asfiksia 94 orang (22%), Sindrom gangguan nafas 43 orang (10%), kelainan
kongenital 51 orang (12%), dan lain-lain 112 orang (26%). (Dinkes Provinsi
Sulawesi Tengah, 2019)

Berdasarkan data profil dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
pada Tahun 2020, Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 81 orang atau
130/100.000 KH, yang disebabkan karena perdarahan 33 orang (40,76%),
Hypertensi dalam kehamilan 27 orang (12,69%), infeksi 5 orang (6,30%),
Gangguan jantung sistem peredaran darah 5 orang (5,88%), dan lain-lain 28
orang (34,37%). Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 417
orang/1000 KH yang disebabkan karena Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
141 orang (33,90%), asfiksia 99 orang (23,80%), kelainan bawaan 56 orang

(13,40%), sepsis 8 orang (1,80%), Tetanus neonatorum 1 orang (0,30%), dan



lain-lain 112 orang (26,80%). (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah,
2020)

Berdasarkaan data profil dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 2019
Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 8 orang atau 108/100.000 KH yang
disebabkan karena eklampsia/ pre eklampsia sebanyak 3 kasus (37%), jantung
sebanyak 2 kasus (25%), infeksi 2 kasus (25%) dan lain-lain 1 kasus (13%).
Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat 11 orang atau 1,48/1000 KH.
Adapun penyebabnya yaitu Asfiksia sebanyak 2 kasus (18%), Susp. Hysprug
sebanyak 1 kasus (9%), Pneumonia sebanyak 2 kasus (18%), ikterus 1 kasus
(9%) dan penyebab lainnya sebanyak 5 kasus (46%) yaitu penyakit jantung,
kelainan bawaan, diare dan aspirasi ASI. (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2019 )

Berdasarkan data profil dari Dinas Kesehatan Kota Palu Pada tahun 2020
Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 6 orang atau 80/100.000 KH yang
disebabkan karena Preeklampsia Berat 4 kasus (67,63%), Emboli paru 1 kasus
(17%) dan perdarahan post partum 1 kasus (16%). Sedangkan Angka Kematian
Bayi (AKB) sebanyak 15 orang atau 2,01/1.000 KH yang disebabkan karena
Asfiksia 7 kasus (46,67%), BBLR 4 kasus (26,67%), Sepsis 1 kasus (6,67%),
kelainan bawaan 2 kasus (13,33%) dan lain-lain 1 kasus (6,67%). ( Dinas
Kesehatan Kota Palu, 2020 )

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Kawatuna pada tahun
2019 Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) tidak ada.
Adapun Cakupan K 1 berjumlah 363 orang (100%) dari 363 sasaran ibu hamil

dan untuk K 4 berjumlah 362 orang (99,7%) dari 363 sasaran, Cakupan KF 1,



KF 2 dan KF 3 adalah (100%) dari 346 sasaran ibu hamil. Cakupan KN 1, KN
2 dan KN 3 berjumlah 347 orang (100%) dari 347 sasaran. Adapun Pasangan
Usia Subur (PUS) 2,932 orang dengan peserta KB aktif berjumlah 1,518 orang
(51,8%). (Puskesmas Kawatuna, 2019)

Berdasarkan data yang di peroleh dari Puskesmas Kawatuna pada Tahun
2020 Angka Kematian Ibu (AKI) tidak ada, sedangkan Angka Kematian Bayi
(AKB) yakni 1 kasus penyebabnya adalah Asfiksia. Cakupan K1 berjumlah
373 orang (100%) dari 373 sasaran ibu hamil, dan untuk K4 berjumlah 373
orang (100%) dari 373 sasaran ibu hamil, Cakupan KF 1 berjumlah 358 orang
(100%) dari 358 jumlah sasaran ibu bersalin, KF 2 berjumlah 359 orang
(100,3%) dari 358 jumlah sasaran ibu bersalin, KF 3 berjumlah 358 orang
(100%) dari 358 jumlah sasaran ibu bersalin, Cakupan Neonatal lengkap KN
1, KN 2, KN 3 (100%) dari 357 jumlah sasaran, Pasangan Usia Subur (PUS)
2,932 orang dengan peserta KB aktif berjumlah 1,243 orang (42,4%).
(Puskesmas Kawatuna, 2020)

Upaya di lakukan untuk mengatasi tingginya Angka Kematian Ibu (AKI)
dan Angka Kematian Bayi (AKB) seperti memberikan pelayanan kesehatan ibu
dan bayi yang berkualitas yang di lakukan secara komprehensif dengan
mempersiapkan seoptimal mungkin baik fisik maupun mental ibu mulai dari
masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir hingga pemilihan program
keluarga berencana (KB). (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2020)

Asuhan Kebidanan Komprehensif berdasarkan latar belakang di atas, maka

peneliti melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif terkait asuhan ibu hamil,



ibu bersalin ibu nifas, Bayi Baru Lahir dan KB pada Ny.”S” umur 34 tahun
GvPinAjumur kehamilan 35 minggu 5 hari di Puskesmas Kawatuna Kota Palu.
Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu “ Bagaimanakah Penerapan
Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “S” umur 34 tahun GvPjuA; Usia
Kehamilan 35 minggu 5 Hari sejak masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru
lahir dan keluarga berencana (KB) di Puskesmas Kawatuna menggunakan
metode SOAP?”.
Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif mulai dari masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir hingga pemberian pelayanan
Keluarga Berencana (KB), dengan menggunakan managemen 7 langkah
varney dan pendokumentasian SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny “S” dengan
menggunakan managemen 7 langkah varney dan di tuangkan dalam
pendokumentasian SOAP
b. Melakukan Asuhan Kebidanan Intra Natal Care pada Ny “S” dalam
bentuk SOAP
c. Melakukan Asuhan Kebidanan Post Natal Care pada Ny “S” dalam

bentuk SOAP



d. Melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny “S”
dalam bentuk SOAP
e. Melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny “S” dalam
bentuk SOAP
D. Manfaat Penelitian
1. Praktis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan kajian terhadap asuhan pelayanan kebidanan serta
referensi bagi peserta didik khususnya mahasiswa DIIl Kebidanan
Stikes Widya Nusantara Palu dalam memahami pelaksanaan asuhan
kebidanan secara komprehensif sejak masa kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir dan Keluarga Berencana KB sesuai standar
pelayanan.
b. Bagi Puskesmas Kawatuna
Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar Operational
dan Prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka
kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada
masyarakat di sekitar wilayah kerja Puskesmas Kawatuna.
c. Bagi Peneliti
Untuk meningkatkan wawasan serta pengetahuan dan
keterampilan dalam memberikan pelayanan dalam bentuk Asuhan
Kebidanan secara Komprehensif sejak masa kehamilan, persalinan,

nifas, bayi baru lahir sampai pelayanan Keluarga Berencana KB.



d. Bagi Klien
Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif sejak
masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan Keluarga
Berencana (KB) sesuai standar pelayanan yang berkualitas serta dapat
meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan dirinya.
2. Manfaat Teoritis
Untuk meningkatkan pengetahuan, wawasan, informasi serta sebagai
bahan edukasi dan evaluasi dalam menerapkan Asuhan Kebidanan secara

komprehensif.
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