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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny.S
Di Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi

Jusrina, Sherllia Sofyanal Irnawati?

ABSTRAK

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun
2021 jumlah kematian ibu tercatat 109 orang, angka kematian bayi tercatat 363
orang. Dan pada tahun 2022 mengalami penurunan dengan jumlah angka
kematian ibu 67 orang, angka kematian bayi mengalami peningkatan dengan
jumlah 388 orang. Tujuan penelitian ini memberikan asuhan kebidanan
komprehensif pada Ny. “S” 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 orang Ny. "S" usia kehamilan
32 minggu 4 hari.

Hasil penelitian yang diperoleh bahwa kehamilan berlangsung 38 minggu
6 hari. Selama kehamilan ibu mengeluh susah tidur, kurang nafsu makan, dan
cemas dengan kelahiran ketiga. Keluhan yang dirasakan merupakan hal yang
fisiologis. Proses persalinan berlangsung dengan normal. Bayi lahir segera
menangis, tonus aktif, jenis kelamin laki-laki, BB 3200 gram dan PB 49 cm.
Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi yaitu pemberian Vitamin K 0,5 ml,
salep mata tetrasiklin 1% dan imunisasi HBO 1 ml. Kunjungan neonatus di
lakukan sebanyak 3 kali berjalan normal. Masa nifas dilakukan sebanyak 3 kali
dan berjalan dengan normal. dan ibu menjadi akseptor KB Suntik 3 bulan.

Pelayanan komprehensif yang di berikan pada Ny. S berjalan sesuai
dengan perencanaan yang telah di buat dan telah di evaluasi dengan baik, keadaan
ibu dan bayi, sampai pemasangan KB telah di laksanakan dan di evaluasi
mengikuti prosedur tetap yang ada di Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi. Saran
kepada setiap 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 : 66 (2017-2023)
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Comprehensive Midwifery Final Report on Mrs ”’S”
At Biromaru Health Centre, Sigi Regency

Jusrina, Sherllia Sofyana’, Irnawati?
ABSTRACT

Based on data from the Central Sulawesi Provincial Health Office Profile in
2021, about 109 cases of maternal mortality, and 363 cases of infant mortality. And in
2022 it decreased to 67 cases of maternal mortality, but have increased to 388 of infant
mortality. The purpose of this study was to provide comprehensive midwifery care to Mrs.
"S" with a 7-step Varney approach and documented in the form of SOAP.

The type of research uses descriptive with a case study approach that explores in
depth and specifically about Continuous of Comprehensive Midwifery Care, during
pregnancy documented with 7-step Varney care management and into the SOAP form,
while during INC, PNC, LBW and KB are documented into the SOAP form. The research
subject taken was one Mrs "S" of 32 weeks 4 days gestation.

The results of the study obtained that the pregnancy lasted 38 weeks and 6 days.
During pregnancy the mom complained such as i ia, lack of appetite, and anxiety
about the third birth. Complaints that were in physiological condition. The inpartum
process was normally. The baby boy was born immediately crying, active tonus, had 3200
grams of weight and 49 cm of length. Midwifery care given to the baby such as
administration of Vitamin K 0.5 ml, 1% tetracycline eye ointment and 1 ml HBO
immunization. N tal and postpartum care visits in 3 times without any problems, and
the mom became a 3-month injectable birth control acceptor.

Comprehensive services provided to Mrs. S were in accordance with the planning
that had been made and had been evaluated properly, the condition of the mom and baby,
until the birth control installation had been carried out and evaluated following the fixed
procedures at the Biromaru Health Centre, Sigi Regency. Advice to every student and
health care worker is able to provide midwifery care according to standard operating
procedures that are comprehensive, quality and qualified.

Keywords: Midwifery care for pregnancy, inpartum, postpartum, LBW, and family
planning.
Reference: 66 (2017-2023)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan ibu dan anak perlu mendapatkan prioritas dalam
penyelenggaraan upaya kesehatan, karena ibu dan anak merupakan
kelompok rentan terhadap keadaan keluarga dan sekitarnya sehingga
penilaian terhadap status kesehatan dan kinerja upaya kesehatan ibu dan
anak penting untuk dilakukan, keluarga berperan terhadap optimalisasi
pertumbuhan, perkembangan dan produktivitas seluruh anggotanya
melalui pemenuhan kesehatan anggota keluarga dibidang kesehatan yang
menyangkut pelayanan dan pemeliharaan ibu hamil, ibu bersalin, ibu
menyusui, dan anak balita serta anak prasekolah, serta memberikan
rujukan yang beresiko (Kemenkes RI, 2022).

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2021 Angka
Kematian Ibu (AKI) yaitu sebanyak 287.000 per 100.000 kelahiran hidup
di 185 negara. Dari hasil tertinggi faktor penyebab kematian ibu yaitu
HIV yang terjadi pada tahun 2020. Ini sesuai dengan MMR untuk
kematian ibu terkait HIV 1 kematian per 100.000 kelahiran hidup secara
global. Jumlah AKB pada tahun 2023 jumlah kematian neonatal menurun
dari 5.0 juta pada tahun 1990 menjadi 2,3 juta pada tahun 2022. Penyebab
utama kelahiran premature, komplikasi kelahiran (asfiksia/trauma saat

lahir), infeksi neonatal, dan kelainan kongenital (WHO, 2021).



Pada tahun 2021 menunjukkan 7.389 kematian di Indonesia.
Penyebab tingginya angka kematian ibu di Indonesia adalah Covid-19
sebanyak 2.982 orang, perdarahan 1.320 orang, hipertensi dalam
kehamilan sebanyak 1.077 orang, jantung sebanyak 335 orang, infeksi
sebanyak 207 orang, gangguan metabolik sebanyak 80 orang, gangguan
sistem peredaran darah sebanyak 65 orang, abortus sebanyak 14 orang,
dan lain-lain sebanyak 1.309 orang. Angka kematian bayi sebanyak
20.110 orang. Penyebab kematian bayi adalah BBLR 6.945 orang,
asfiksia 5.599 orang. kelainan kongenital 2.569 orang, infeksi 796 orang,
Covid-19 sebanyak 100 orang, tetanus neonatorum 45 orang, dan lain-lain
4.056 orang (Kemenkes RI, 2021).

Pada tahun 2022 menujukkan 3.572 kasus kematian, jumlah ini
menujukkan penurunan dibandingkan tahun 2021 sebesar 7.389 kasus
kematian di Indonesia. Penyebabnya kematian ibu adalah hipertensi
dalam kehamilan sebanyak 801 orang, perdarahan 741 orang, jantung 232
orang, infeksi 175 orang, Covid-19 73 orang, gangguan sistem peredaraan
darah 27 orang, kehamilan ektopik 19 orang, dan penyebab lain-lain
1.504 orang. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) (Kemenkes RI,
2022).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah pada tahun 2021 angka kematian ibu sebanyak 109
kematian. Penyebab kematian ibu adalali perdarahan 29 orang, hipertensi

dalam kehamilan (HDK) 20 orang, infeksi 7 orang, gangguan jantung



sistim peredaran darah 3 orang, dan lain-lain 50 orang. Angka kematian
bayi sebanyak 363 kematian. Penyebab kematian bayi adalah BBLR 91
orang, asfiksia 82 orang, sepsis 9 orang, kelainan bawaan 33 orang,
pneumonia 11 orang, diare 18 orang, malaria 2 orang, dan lain-lain 117
orang (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2021).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah pada tahun 2022 angka kematian ibu sebanyak 67
kematian. Penyebab kematian ibu adalah perdarahan 27 orang, hipertensi
dalam kehamilan 19 orang, infeksi 3 orang, gangguan jantung sistem
peredaran darah 4 orang, Covid-19 sebanyak 1 orang dan lain-lain
sebanyak 13 orang. Angka kematian bayi sebanyak 388 kematian.
Penyebab kematian bayi adalah BBLR 86 orang, asfiksia 59 orang,
kelainan kongenital 38 orang, diare 29 orang, infeksi 16 orang,
pneumonia 14 orang dan penyebab lainnya 146 orang (Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Tengah, 2022).

Berdasarkan data yang diperoleh dar1 Dinas Kesehatan Kabupaten
Sigi tahun 2021 angka kematian ibu sebanyak 6 kematian. Penyebab
kematian ibu adalah perdarahan 2 orang, eklamsi 1 orang, suspek mola I
orang, perdarahan pasca persalinan + rapid antigen 1 orang, dan partus
lama 1 orang. Angka kematian bayi sebanyak 19 kematian. Penyebab
kematian bayi adalah asfiksia 7 orang, BBLR 5 orang, prematur 2 orang,
kelainan kongenital 1 orang, sepsis 1 orang, kanker mata | orang, BBLR 1

orang dan lain-lain 1 orang (Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2021).



Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kabupaten Sigi tahun
2022 angka kematian ibu sebanyak 4 orang. Penyebab kematian ibu
adalah plasenta previa akreta 1 orang, suspek asma 1 orang, retensio
plasenta 1 orang dan eklamsi 1 orang. Angka kematian bayi sebanyak 5
orang. Penyebab kematian adalah BBLR 1 orang, asfiksia 1 orang dan
lain-lain 3 orang (Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2022).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Biromaru Tahun
2021 jumlah kematian ibu sebanyak 1 orang. Penyebab Kematian Ibu
yaitu perdarahan. Jumlah kematian bayi sebanyak 6 orang. Penyebab
kematian bayi yaitu asfiksia, Intrauterine Fetal Death (IUFD), dan
BBLR. Adapun cakupan Kl pada ibu hamil 917 orang, cakupan
persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan (Nakes) sebanyak 811
orang, cakupan masa nifas KF1, KF2, dan KF3 sebanyak 811 orang,
cakupan neonatus KN1, KN2, dan KN3 sebanyak 820 orang , cakupan
peserta aktif Keluarga Berencana (KB) sebanyak 2.586 dari 7.864 orang.
Alat kontrasepsi tertinggi yang digunakan antara lain suntik sebanyak 260
orang dan yang terendah yaitu kondom sebanyak 5 orang (Puskesmas
Biromaru, 2021).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Biromaru Tahun
2022 jumlah kematian ibu sebanyak 1 orang, yang disebabkan oleh
suspek asma, dan tidak terdapat kematian bayi. Cakupan KI pada ibu

hamil 1035 orang, cakupan K4 pada ibu hamil 1.047 orang, cakupan



persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan (Nakes) sebanyak 1.029
orang, cakupan masa nifas KF1, KF2 dan KF3 sebanyak 989 orang,
cakupan neonatus KN1, KN2, dan KN3 sebanyak 939 orang, cakupan
peserta aktif (KB) sebanyak 1.814 dari 7.864 orang. Alat kontrasepsi
tertinggi yang digunakan antara lain suntik sebanyak 1.115 kasus dan
yang terendah yaitu kondom sebanyak 17 orang (Puskesmas Biromaru,
2022).

Dampak jika asuhan kebidanan komprehensif tidak dilakukan
adalah tidak dapat di deteksi secara dini yang menyebabkan terjadinya
beberapa komplikasi pada kehamilan karena dalam kasus yang lebih
parah komplikasi kehamilan dapat mengganggu janin yang sedang
dikandung. Dampak komplikasi pada kehamilan terhadap persalinan
dapat menyebabkan berbagai masalah seperti partus macet, gawat janin,
inersia uteri syok, distosia bahu, retensio plasenta, dan atonia uteri.
Dampak pada bayi dapat menyebabkan afiksia maupun kematian pada
bayi baru lahir (Febiyeni, 2021).

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 terlatin 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 (Kemenkes RI 2022).



Upaya yang dilakukan oleh bidan dalam menurunkan AKI dan
AKB vyaitu dengan memberikan pelayanan kebidanan yang bermutu,
berkesinambungan dan paripurna bagi ibu dan anak meliputi pelayanan
kesehatan masa sebelun1 hamil, masa hamil, masa persalinan, masa nifas,
bayr baru lahir serta keluarga berencana yang berfokus pada aspek
pendidikan kesehatan dan konseling, persalinan normal serta mendeteks1
komplikasi sedini mungkin (Rosyidah, 2023).

Upaya Puskesmas Biromaru dalam menurunkan AKI dan AKB
yaitu dengan melaksanakan program pemberian makanan tambahan pada
ibu hamil yang kekurangan energi kronis untuk mencapai kujungan dua
(K2), USG gratis 2 kali selama kehamilan, yang pertama pada trimester 1
dan yang kedua pada trimester 3 untuk mencapai kunjugan ulang (K4)
dan pelayanan keluarga berencanan (KB) dilayanan kesehatan. Puskesmas
juga melaksanakan program upaya meningkatkan koordinasi lintas
program dan lintas sektor, maksimal dilaksanakan penguatan mutu data
sistem manajemen program kesehatan ibu dan anak (KIA). Melaksanakan
kolaborasi dengan melibatkan tim medis dan nakes yang terkait (perawat,
dokter, ahli gizi, farmasi, analisis) dan tersedia tenaga kesehatan pada
daerah terpencil (Puskesmas Biromaru, 2022).

Berdasarkan data uraian diatas terkait angka kematian ibu (AKI)
dan angka kematian bayi (AKB) yang diperoleh, mendorong saya sebagai
penulis  perlu untuk melakukan asuhan kebidanan secara

berkesinambungan mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi



baru lahir,sampai dengan keluarga berencana (KB) pada Ny. “S” umur 23
tahun usia kehamilan 32 minggu 4 hari di Puskesmas Biromaru untuk
meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan kesehatan ditangani dengan
baik oleh tenaga kesehatan guna membantu menurunkan AKI dan AKB.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan diatas maka dapat
dirumuskan masalah dalam laporan tugas akhir ini yaitu “Bagaimanakah
penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. “S” usia sejak masa
kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan KB di Puskesmas Biromaru
Kabupaten Sigi 20247~
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara Continuity Of Care pada Ny.”S”
umur 23 tahun GszP>Ao dengan usia kehamilan 32 minggu 4 hari di
Puskesmas Biromaru, mulai dari kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru
lahir hingga Keluarga Berencana (KB), menggunakan kerangka pikir
manajemen Kebidanan 7 langkah Varney dan didokumentasikan
dalam bentuk SOAP (Subjektif,Objektif,Assesment,Planning).
2. Tujuan Khusus
a. Dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny. “S” umur
23 Tahun G3zP2Ao dengan pendokumentasian 7 langkah Varney dan
didokumentasi dalam bentuk SOAP.

b. Dilakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny. “S” umur



23 Tahun GsP2Ao dan didokumentasi dalam bentuk SOAP.

c. Dilakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny. “S” umur
23 Tahun GsP2Ao dan didokumentasi dalam bentuk SOAP.

d. Dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny. “S”
umur 23 Tahun G3P2Ao dan didokumentasi dalam bentuk SOAP.

e. Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. “S”
umur 23 Tahun GsP2Ao dan didokumentasi dalam bentuk SOAP.

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis

Manambah pengetahuan dan wawasan serta sumber informasi untuk

menjawab permasalahan yang terjadi dalam kebidanan, khususnya

masalah Kesehatan ibu dan anak.

2. Manfaat Praktis

a. Institusi
Pendidikan Penelitian sebagai penghasil ilmu dan ilmu di gunakan
untuk praktisi di lapangan kebidanan serta referensi bagi peserta
didik Universitas Widya Nusantara Palu DIIl kebidanan dalam
memahami pelaksanaan asuhan kebidanan secara komprehensif
pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, keluarga berencana.

b. Puskesmas
Meningkatkan standar operasional dan prosedur dalam pelayanan
kebidanan untuk mencegah angka kesakitan dan kematian serta

meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat.



c. Bidan
Dapat meningkatkan kualitas pelayanan dalam memberikan asuhan
kebidanan yang menyeluruh, mendeteksi kelainan secara dini dan
mencegah terjadinya komplikasi dalam masa kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB.

d. Mahasiswa
Dapat mempraktikan teori yang telah didapatkan secara langsung
dilapangan dalam memberikan asuhan kebidanan secara
komprehensif ~ yang bermutu dan berkualitas di mulai dari
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga
berencana.

e. Klien
Klien mendapatkan pelayananan kebidanan komprehensif dari
masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga
berencana sesuai standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas
serta meningkatkan pengetahuan kesehatan pada ibu dan keluarga
tentang perawatan dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru

lahir dan KB.
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