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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny “N” di Puskesmas
Bulili Kota Palu
Ni Putu Adnyani Putri, Maria Tambunan?!, Arini?
ABSTRAK

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Bulili Angka Kematian
Ibu pada tahun 2022 tercatat O kasus. Tujuan penulis studi kasus untuk
melaksanakan asuhan kebidanan Contiutiny Of Care dengan pendekatan
manajemen 7 langkah varney dan pendekatan SOAP.

Jenis penelitian yang digunakan menggunakan jenis penelitian deskriptif
dengan pendekatan studi kasus yang mempelajari secara menyeluruh pada masa
Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, dan Keluarga Berencana. Objek
penelitian adalah Ny “N” G4P3Ao umur kehamilan 34 minggu di Puskesmas
Bulili. Metode penelitian dalam asuhan ini yaitu dengan menggunakan data
primer dan sekunder melalui wawancara, pemeriksaan, dan observasi. Subjektif
penelitian yang diambil adalah satu (1) orang Ny “N” usia kehamilan 34 minggu.

Ny “N” umur kehamilan 40 minggu mendapatkan asuhan kebidanan
dengan menggunakan 10T. kunjungan rumah yang dilakukan oleh peneliti
sebanyak 4 kali, keluhan yang dirasakan oleh Ny “N” pada trimester III adalah
susah tidur dan sering BAK. Saat persalinan menggunakan 60 langkah APN. Bayi
lahir spontan letak belakang kepala dengan BB 2.900 gram, jenis kelamin
perempuan. Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir yaitu IMD, menyuntikan
Vitamin K 1 mg, salep mata tetrasaklin 1% dan imunisasi HBO 1 ml. Masa nifas
dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali berjalan dengan normal, kunjungan neonatal
dilakukan sebanyak 3 kali berjalan dengan normal, Ny “N” menggunakan KB Pil
progrestin.

Diharapkan ~ dapat  meningkatkan  pelayanan  kesehatan  dan
mengembangkan ilmu yang ada seperti manfaat vit A yang baik bagi ibu hamil
dan nifas.

Kata Kunci :Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB

Referensi : (2019-2024)
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Comprehensive Midwifery Final Report on Mrs, “N" at the
Bulili Public Health Center, Palu
NI Putu Adnyani Putrl, Maria Tambunan', Arini?
ABSTRACT

Based on data obtained from the Bulili Public Health Center, the Maternal
Monrtality Rate in 2022 was zero case. The purpose of the case study author to carry
out midwifery care Continuity Of Care with a 7-step Varney management approach

and SOAP approach. .
The type of research used uses descriptive research with a case study

approach that studies thoroughly during pregnancy, intra natal, postnatal, neonatal
care, and family planning. The object of research was Mrs. “N” G4P3A0 34 weeks
gestation at Bulili Public Health Center. The research method in this care is to use
primary and secondary data through interviews, examinations, and observations. The
subjective research taken was one (1) person Mrs. “N” 34 weeks gestation.

Mrs. “N" 40 weeks of gestation received midwifery care using 10T. Home
visits made by researchers 4 times, she had complaints in the third trimester such of
insomnia and frequent urination. During intra natal process by using 60 steps of APN.
The baby girl was born spontaneously in the back of the head with 900 grams of
body weight. The care given to the newborn was EBI, injecting Vitamin K 1 mg, 1%
tetracycline eye ointment and | ml HBO immunization. The postnatal period and
neonatal care were visited 3 times without any problems, Mrs. “N” used progestin
tablet as birth control method.

It is expected to improve health services and develop existing knowledge such
as the benefits of vit A which is good for pregnant women and postnatal period.

Keywords: Midwifer Care of Pregnancy, Intra natal, Postnatal, Neonatal care
and Family Planning
Reference: (2019-2024)
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Ibu dan anak merupakan kelompok rentan , hal ini terkait dengan fase
kehamilan, persalinan dan nifas pada ibu dan fase tumbuh kembang pada
anak. Kesehatan ibu dan anak perlu mendapatkan prioritas dalam
penyelenggaraan upaya kesehatan sehingga penilaian status kesehatan ibu dan
anak perlu untuk dilakukan. Keberhasilan progran kesehatan ibu dapat dinilai
melalui indikator utama yaitu Angka Kematian 1bu (AKI). Kematian ibu dan
angka kematian bayi (AKB). Selain untuk menilai program kesehatan ibu,
indikator ini juga mampu menilai derajat kesehatan masyarakat, karna
sensitivitasnya terhadap perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari sisi
aksebilitas maupun kualitas (Kemenkes RI, 2022).

Menurut World Health Organication (WHO), rasio kematian ibu global
akan menjadi 2952.000 jiwa pada tahun 2020. Terbagi menjadi beberapa
wilayah yaitu Asia Tenggara 52,980 orang. Pasifik barat 9,855 orang,
Amerika 8,424 orang, Afrika 192,337 orang, Eropa 1,422 orang, dan
mediterania 29,858 orang, penyebab kematian ibu tertinggi adalah perdarahan
dan preeklamsia. Angka kematian ibu (AKB) adalah 74/1000 kelahiran,
biasanya di negara miskin sumber daya faktor penyebab kematian neonatus
adalah berat badan bayi lahir rendah (BBLR). Angka kematian bayi (AKB)
sebanyak 2.350.000 dengan angka kematian tertinggi berada di mynmar

sebesar 22.00/1000 kelahiran bayi. asfiksia dan malformasi kongenital (World



Health Organication 2022).

Berdasarkan Profil Kementrian Kesehatan Republik Indonesia Tahun
2022 jumlah angka kematian ibu (AKI) sebanyak 3.572 kasus kematian.
Penyebab Kematian ibu disebabkan oleh hipertensi dalam kehamilan 801
kasus (38,73%), perdarahan sebanyak 741 kasus (35,83%), jantung sebanyak
232 kasus (11,22%), infeksi sebanyak 175 kasus (8,46%), Covid-19 sebanyak
73 kasus (3,53%), gangguan system peredaran darah sebanyak 27 kasus
(1,31%), kehamilan ektopik sebanyak 19 kasus (0,92%), dan lain-lain
sebanyak 1.504 kasus, jumlah angka kematian bayi (AKI) sebanyak 18.281
kasus kematian. Penyebab kematian terbanyak disebabkan oleh yaitu BBLR
5.154 kasus (28,2%), asfiksia 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 R1,2022).

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
tahun 2021 angka kematian ibu (AKI) sebanyak 109 kasus kematian.
penyebab kematian ibu disebabkan oleh perdarahan 29 kasus (26,60%),
hipertensi dalam kehamilan 20 kasus (18,35%), infeksi 7 kasus (6,42%),
gangguan jantung sistem peredaran darah 3 kasus (2,75%), dan lain-lain 50
kasus (45,88%). angka kematian bayi (AKB) sebanyak 363 kasus kematian.
Penyebab kematian bayi disebabkan oleh BBLR 91 kasus (25,06%), asfiksia
82 kasus (23,80%), Sepsis 9 kasus (1,80%), kelainan bawaan 33 kasus
(13,40%), Pneumonia 11 kasus (24,70%), diare 18 kasus (19,70%), Malaria 2

kasus dan lain-lain 117 kasus (79,9%) (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi



Tengah, 2021).

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
tahun 2022 angka kematian ibu (AKI) sebanyak 67 kasus kematian. Penyebab
kematian ibu disebabkan oleh Perdarahan 27 kasus (41,79%), hipertensi
dalam kehamilan 19 kasus (28,36%), Infeksi 3 kasus (5,97%), gangguan
sistem peredaraan darah 4 kasus (7,46%), dan lain-lain 14 kasus (16,42%).
angka kematian bayi (AKB) sebanyak 392 kasus kematian. Penyebab
kematian bayi disebabkan oleh BBLR dan prematuritas 86 kasus (21,88%),
Asfiksia 59 kasus (15,01%), kelainan kongenital 38 kasus (9,92%), diare 29
kasus (7,38%), Infeksi 16 kasus (5,19%), pneumonia 14 kasus (3,56%),
kelainan kongenital lainnya 3 kasus, kelainan kongenital jantung 1 kasus, dan
lain-lain 146 kasus (37,15%) (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah,
2022).

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada
tahun 2023 jumlah AKI sebanyak 60 orang. Berdasarkan penyebab kematian
ibu yaitu perdarahan sebanyak 18 orang, HDK sebanyak 16 orang, infeksi
sebanyak 4 orang, gangguan jantung sebanyak 5 orang, gangguan metabolik 1
dan lain-lain sebanyak 16 orang. Jumlah AKB sebanyak 417 orang.
Berdasarkan penyebab AKB adalah BBLR dan prematur 138 orang. Asfiksia
sebanyak 56 orang, kelainan kongenital sebanyak 28 orang, infeksi sebanyak
5 orang, kelainan kardiofaskuler dan respiratori 13 orang, dan penyebab
lainya sebanyak 177 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah

2023).



Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2020 angka

kematian ibu (AKI) sebanyak 6 kasus kematian. Penyebab kematian ibu
disebabkan oleh perdarahan 1 kasus (16,67%) dan lain-lain sebanyak 5 kasus
(83,33%).angka kematian bayi (AKB) sebanyak 15 kasus kematian. Penyebab
kematian bayi disebabkan oleh asfiksia 7 kasus (46,67%), BBLR 4 kasus
(26,67%), sepsis 1 kasus (6,66%), kelaian bawaan 2 kasus (13,33%), dan lain-
lain 1 kasus (6,67%) (Dinas Kesehataan Kota Palu, 2020).
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2021 angka kematian ibu
(AKI) sebanyak 7 kasus kematian. Penyebab kematian ibu disebabkan oleh
perdarahan sebanyak 3 kasus (43%), Covid-19 sebanyak 2 kasus (29%),
emboli paru 1 kasus (14%), dan kehamilan ektopik 1 kasus (14%). Angka
kematian bayi (AKB) sebanyak 10 kasus kematian. Penyebab kematian bayi
disebabkan oleh Asfiksia 6 kasus (67%), Kelainan bawaan 1 kasus (11%) dan
lain-lain 3 kasus (22%) (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2021).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2022 tercatat tidak
ada kasus Kematian Ibu. Angka kematian bayi (AKB) sebanyak 8 kasus
kematian. Penyebab kematian bayi disebabkan oleh asfiksia 5 kasus (62%),
BBLR 1 kasus (12%), Kelainan kongenital 1 kasus (13%) dan lain-lain 1
kasus (13%) (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2022).

Berdasarkan data Puskesmas Bulili Tahun 2020 tercatat tidak ada kasus
kematian ibu dan bayi. Cakupan ibu hamil KI berjumlah 473 orang (96,3%)
dari 491 sasaran ibu hamil, sedangkan K4 berjumlah 467 orang (95,1%) dan

491 sasaran. Cakupan persalinan ditolong oleh nakes 470 orang (100,2%) dari



469 jumlah sasaran ibu bersalin. Sedangkan cakupan ibu nifas KFI berjumlah
470 orang (100,2%) dari 469 sasaran, cakupan ibu nifas KF2 berjumlah 470
orang (100,2%) dari 469 sasaran, cakupan ibu nifas KF3 berjumlah 470 orang
(100,2%) dar1 469 sasaran. Cakupan neonatal pada tahun 2020 cakupan
neonatal KN) berjumlah 470 orang (105,1%) dari 447 sasaran, cakupan
neonatal KN2 berjumlah 469 orang (104,9%) dari 447 sasaran, cakupan
neonatal KN3 berjumlah 469 orang (104.9%) dari 447 sasaran. Jumlah
pasangan usia subur 1.704 orang, dengan peserta KB aktif sebanyak 1.704
orang (Puskesmas Bulili, 2020),

Berdasarkan data Puskesmas Bulili Tahun 2021 tercatat tidak ada kasus
kematian ibu dan bayi. Cakupan kunjungan ibu hamil tahun 2021 K1
berjumlah 497 orang (99,7%) dari 500 sasaran ibu hamil, sedangkan cakupan
K4 berjumlah 461 orang (92,2%) dari 500 sasaran ibu hamil. Cakupan
persalinan yang ditolong oleh nakes berjumlah 479 orang (100,4%) dari 477
sasaran ibu bersalin. Cakupan ibu nifas KF | berjumlah 479 orang (100,4%)
dari 477 sasaran, cakupan ibu nifas KF 2 berjumlah 479 orang (100,4%) dari
477 sasaran, cakupan ibu nifas KF 3 berjumlah 479 orang (100,4%) dari 477
sasaran. Cakupan neonatal KN | berjumlah 480 orang (105,7%) dari 454
sasaran, cakupan neonatal KN 2 berjumlah 480 orang (105,7%) dari 454
sasaran, cakupan neonatal KN 3 berjumlah 479 orang (105,5%) dari 454
sasaran. Jumlah pasangan usia subur 1.814 orang, dengan peserta aktif
sebanyak 1.814 orang (100%) (Puskesmas Bulili, 2021).

Berdasarkan data Puskesmas Bulili Tahun 2022 tercatat tidak ada kasus



kematian ibu dan bayi. Cakupan kunjungan ibu hamil KI berjumlah 501
orang (100,2%) dari 500 sasaran ibu hamil, sedangkan cakupan K4 berjumlah
499 orang (92,2%) dari 500 sasaran ibu hamil. Cakupan persalinan yang
ditolong oleh nakes berjumlah 480 orang (100,6%) dari 477 sasaran ibu
bersalin. Cakupan iba nitas KF | berjumlah 480 orang (100,6%) dari 477
sasaran, cakupan ibu nifas KF 2 berjumlah 480 orang (100,6%) dari 477
sasaran, cakupan KF 3 berjumlah 480 orang (100,6%) dari 477 sasaran
cakupan neonatal KN | berjumlah 478 orang (105%) dari 454 sasaran,
cakupan neonatal KN 2 berjumlali 478 orang (105%) dari 454 sasaran,
cakupan neonatal KN 3 berjumlah 478 orang (105%) dari 454 sasaran.
Jumlah pasangan usia subur 1.223 orang, dengan peserta aktif sebanyak 1.223
orang (100%), (Puskesmas Bulili, 2022),

Upaya pemerintah dalam menurunkan angka kematian ibu yaitu 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, (Kemenkes RI, 2022).

Upaya Puskesmas Bulili dalam penurunan AKI dan AKB adalah dengan
mempertahankan pelayanan kesehatan ibu hamil yang rutin, pelayanan
imunisasi tetanus, pemberian tablet tambah darah, pelayanan kesehatan ibu

bersalin, pelayanan kesehatan ibu nifas, pelayanan kesehatan bayi baru lahir,



melakukan kunjungan rumah, mengadakan posyandu rutin, Program
Perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K), pelayanan KB,
pemeriksaan laboratorium yang memadai, dan ambulance siaga jemput dan
antar untuk sistem rujukan.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat Dirumuskan masalah pada
studi kasus ini yaitu “Bagaimanakah penerapan asuhan kebidanan
komprehensif pada Ny “N” di puskesmas Bulili sejak masa kehamilan,
pesalinan, nifas,bayi baru lahir, dan keluarga berencana dengan menggunakan
pendekatan manajemen 7 langkah varney dan didokumenrasikan dalam
bentuk SOAP (Subjektif, Objektif, Assesment, Planning)?”’
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif
pada Ny “N” sejak masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan
keluarga berencana di Puskesmas Bulili dengan menggunakan
pendekatan manajemen 7 langkah varney dan didokumentasikan dalam
bentuk SOAP?
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan antenatal care pada Ny “N” dengan
pendokumentasian 7 langkah varney dan didokumentasikan dalam

bentuk SOAP.



a. Melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal care pada Ny “N” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP

b. Melakukan Asuhan Kebidanan postnatal care pada Ny “N” dan
didokumentasikan dalam benyuk SOAP

c. Melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Ny “N” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP

d. Melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny “N” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis

Sebagai bahan edukasi untuk meningkatkan ilmu pengetahuan,

pengembangan, informasi dalam melakukan asuhan kebidanan

komprehensif dan dapat meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Institusi Penelitian
Menambahkan referensi bagi mahasiswa DIIlI kebidanan dalam
memahami pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai
standar dan sebafai bahan evaluasi pada pelayanan kasus
selanjutnya.
b. Bagi Puskesmas
Sebagai bahan acuan atau referensi dalam meningkatkan standar
oprasional dan prosedur terutama dalam pelayanan kebidanan

sebagai upaya untuk menurunkan AKI dan AKB.



c. Bagi Mahasiswa
Meningkatkan pengetahuan, ketrampilan serta dapat memberikan
pelayanan kebidanan secara komprehensif yang sesuai standar
pelayanan kebidanan.
d. Bagi Klien
Klien mendapatkan pengalaman kebidanan komprehensif mulai
dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga
berencana sesuai standar pelayanan kebidanan yang bermutu dan
berkualitas, serta lebih mudah untuk mendeteksi lebih dini jika ada

resiko komplikasi yang ditemukan.
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