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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny”N” di Puskesmas
Dolo
Nurainun T. Balahanti, Tigor H. Situmorang®, Nurasmi?

ABSTRAK

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan
salah satu indicator untuk melihat keberhasilan upaya meningkatkan kesehatan
ibu dan bayi sehingga status kesehatan dan kinerja upaya kesehatan ibu dan anak
penting untuk dilakukan oleh petugas kesehatan yang berwewenang. Tujuan
penelitian ini memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny “N” dengan
pendekatan 7 langkah varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

Jenis penelitian yang di gunakan adalah penelitian deskriptif dengan
pendekatan studi kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik
tentang asuhan kebidanan komprehensif. subjek penelitian adalah Ny.N usisa
kehamilan 32 minggu 3 hari.

Kehamilan berlangsung selama 38 minggu 3 hari selama kehamilan ibu
mengeluh sering buang air kecil, pusing dan sakit pinggang. Keluhan yang
dirasakan adalah fisiologi proses persalinan berlangsung normal. Bayi baru lahir
spontan, letak belakang kepala dengan berat badan 2.800 gram, jenis kelamin laki-
laki, dan APGAR score 9/10. Asuhan yang diberikan pada bayi vyaitu
menyuntikan vitamin K 0,5 ml, salep mata tetrasiklin 1%, dan imunisasi HBO 1
ml. masa nifas dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali berjalan normal, kunjungan
neonatal dilakukan sebanyak 3 kali berjalan normal, ibu menjadi akseptor KB
MAL.

Standar pemeriksaan kehamilan menggunakan 13T menurut teori standar
pemeriksaan kehamilan menggunakan 14T, sehingga terjadi kesenjangan antara
kasus dan teori. Proses persalinan berlangsung normal, masa nifas terdapat
kesenjangan antara kasus dan teori yaitu tidak diberikan kapsul vitamin A, bayi
baru lahir dan keluarga berencana tidak terdapat kesenjangan antara kasus dan
teori .asuhan kebidanan komprehensif menggunakan pendekatan manajemen
kebidanan 7 langkah varney dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP berjalan
dengan baik diharapkan dapat lebih meningkatkan keterampilan dalam
memberikan asuhan sebagai upaya dalam menurunkan AKI dan AKB.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB
Referensi : 40 (2015-2020)
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Final Report Of Comprehensive Midwifery Toward Mrs. “N” In Dolo Public
Health Center (PHC)

Nurainun T, Balahanti, Tigor H. .S'immnmng', Nurasmé
ABSTRACT

Both Maternal and Neonatus Mortality Rate are one of indicator in achieving
the improvement of mother and babies health condition. It more important 1o
notice the staffs work performance toward them. The aim of reserarch to perform
the comprehensive midwifery care toward Mrs N by 7 steps of Vamney approached
and it documented into SOAP.

This is descriptive research with case study approched by specific and deeply
exploring  since pregnant, intranatal, postatal, neonatus care till planning
family. The subject is Mrs “R" with 32 weeks and 3 days of gestation.

In 38" week and 3 days of gestation, she always complaining such as frequent
mixturation, dizzines and waist pain, all of physiological process in normal
condition. Baby boy deliver spontaneously with head back postion and 250)gr of
body weight, APGAR score have 9/10. Neonatus care had given such as injection
of vitamin K1 0,5 ml, tetracyclin eyes oinment 1%, HBO Iml immunisation
administered. Postnatal care done by 3 times home visit without any problem and
she received MAL of planning family method.

Examination standarisation done by 12T but according to theorytical should
be in 14T standarisation, so it have some gap between in it. Intranatal process in
normal condition, post natal care have some misinterpretation such as without
Vit A administered, both neonatus and planning of family method without any gap
between theory and practice. Comprehensive midwifery care by used ~ steps of
Varney and it documented into SOAP done well and expected toward staffs should
improve the skill in reducing both maternal and neonatus mortality rate.

Key word : pregnant midwifery care, intranatal, postnatal, neonatal, planning
Samily method

Referrences : 40 (2015-2020)
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Pembangunan keluarga dilakukan dalam upaya untuk mewujudkan
keluarga yang berkualitas untuk hidup di lingkungan yang sehat. Selain
lingkungan yang sehat juga kondisi dari tiap anggota keluarga sendiri
merupakan salah satu syarat dari keluarga yang berkualitas. keluarga
sangat berperan penting dalam pertumbuhan, perkembangan, dan
produktivitas seluruh anggotanya melalui pemenuhan kebutuhan gizi dan
menjamin kesehatan anggota keluarga. di dalam suatu komponen keluarga,
ibu dan anak merupakan kelompok yang rentan hal ini terkait dengan fase
Kehamilan, Persalinan, Nifas, dan Tumbuh kembang anak sehingga
kesehatan ibu dan anak menjadi perhatian yang serius dari pemerintah.
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan
salah satu indikator untuk melihat keberhasilan upaya peningkatan
kesehatan ibu dan bayi sehingga penilaian terhadap status kesehatan dan
kinerja upaya kesehatan ibu dan anak penting untuk dilakukan oleh
petugas kesehatan yang berwewenang.

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2017
sekitar 295.000 ibu meninggal selama masa kehamilan dan persalinan
yang penyebabnya perdarahan, infeksi, tekanan darah tinggi selama
kehamilan, komplikasi dalam persalinan, dan aborsi yang tidak aman.

Sedangkan angka kematian bayi mencapai 4,1 juta pada tahun 2017 yang



penyebabnya Premature, Komplikasi terkait intrapartum Asfiksia, Infeksi,
Cacat lahir, dan lain-lain. (World Health Organization,2019).

Berdasarkan data Kesehatan Indonesia pada tahun 2018 jumlah
Kematian Ibu tercatat 4,226 orang dan tahun 2019 jumlah kematian ibu
tercatat 4221 orang, penyebab kematian ibu terbanyak adalah perdarahan
1.280 orang Hipertensi dalam kehamilan 1,066 orang dan Infeksi 207
orang, gangguan sistem Pere daran darah 200 orang, ganguan Metabolik
157 orang , dan lain-lain 1.311 orang. Jumlah Kematian Bayi tercatat
46,639 orang penyebabnya kematian BBLR 7.150 orang, Asfiksia 5.464
orang, Tetanus Neonaterum 56 orang, Sepsis 703 orang, Kelainan bawaan
2.531 orang, Pneomonia 979 orang, Diare 746 orang, Malaria 18 orang,
Tetanus 7 orang, kelainan saraf 83 orang, kelainan saluran cerna 181
orang, lain-lain 8.477 orang. (Profil Kemenkes R1,2019)

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
tahun 2018 jumlah Kematian Ibu sebanyak 82 orang penyebabnya
kematian terbanyak adalah Perdarahan berjumlah 39 orang (48%),
Hipertensi dalam kehamilan berjumlah 15 orang (18,3%), Gangguan
sistem peredaran darah 4 orang (4,9%), gangguan Metabolic 15 orang
(12,3%), dan lain-lain berjumlah 14 orang (17,1%). Jumlah Kematian
Bayi sebanyak 470 orang penyebabnya yaitu Asfiksia 87 orang (18,6%),
Bayi Berat Lahir Rendah BBLR 110 orang (23,4%), Sepsis 14 orang (3%),
Kelainan bawaan 41 orang (8,8%), Pneumonia 16 orang (3,4%), Diare 14

orang (3%), Tetanus toxoid 1 orang (0,2%), Kelainan saluran cerna 4



orang (4,9%) dan lain-lain 183 orang (39%). (Profil Dinas Kesehatan
Sulawesi Tengah,2018).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
tahun 2019 jumlah Kematian Ibu 97 orang, penyebab kematian terbanyak
adalah Perdarahan berjumlah 21 orang (21,64%), Hipertensi dalam
kehamilan 21 orang (21,64%), penyebab gangguan sistem peredaran darah
dan jantung 10 orang (10,30%), penyebab Infeksi 7 orang (7,21%), dan
penyebab gangguan Metabolic 1 orang dan lain-lain berjumlah 37 orang
(38,14%). jJumlah Kematian Bayi 429 orang penyebabnya BBLR 98 orang
(22,84%), Asfiksia 70 orang (16,31%), Tetanus Neonaturum 1 orang,
Sepsis 6 orang (1,39%), Kelainan bawaan 31 orang (7,22%), Pneumonia
27 orang (6,29%), Diare 9 orang (2,09%), Malaria 2 orang (0,24%),
Kelainan. saluran cerna 2 orang (0,24%) dan lain-lain 183 orang (42,65%).
(Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah,2019).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi jumlah
Kematian Ibu pada tahun 2018 sebanyak 6 orang penyebabnya adalah
Hyperemesis 1 orang , PEB 1 orang, kelainan jantung 1 orang, Ratensio
plasenta 1 orang, Solusio plasenta 1 orang, dan Perdarahan 1 orang.
Jumlah Kematian Bayi 24 orang, penyebabnya yaitu Asfiksia sebanyak 8
orang (33,33%), BBLR sebanyak 3 (12,5%), Ikterus sebanyak 2 orang
(8,33%), Diare sebanyak 2 orang (8,33%), dan lain-lain sebanyak 9 orang

(37,5%). (Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2018).



Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi tahun 2019
jumlah Kematian Ibu 11 orang yang penyebabnya yaitu Perdarahan 3
orang (27,27), Jantung sebanyak 4 orang (36,36%), Hipertensi dalam
kehamilan 2 orang (18,18%), Emboli air ketuban 1 orang (9,09%), dan
Kelenjar getah bening 1 orang (9,09%). Jumlah kematian bayi tahun 2019
menurun menjadi 13 orang yang penyebabnya BBLR 3 orang (23,07%),
Bayi preterem 5 orang (38,46%) dan lain-lain 5 orang (38,46%). (Profil
Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi,2019).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi tahun 2020
jumlah Kematian Ibu sebanyak 5 orang yang penyebabnya yaitu Infeksi 1
orang (20%), Perdarahan 1 orang (20%), Oedema 1 orang (20%), Ca
Mammae 1 orang (20%), dan PEB 1 orang (20%). jumlah Kematian Bayi
di Tahun 2020 meningkat menjadi 34 orang yang penyebabnya BBLR 8
orang (23,52%), Asfiksia 6 orang (17,64%), Kelainan jantung 3 orang
(8,82%), Prematur 3 orang (8,82%) dan lain-lain 14 orang (41,17%)
(Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi 2020).

Berdasarkan data dari Puskesmas Dolo tahun 2018 tidak terdapat
Angka Kematian Ibu. Jumlah Kematian Bayi 5 orang yang penyebabnya
yaitu Asfiksia 1 orang, Kelainan bawaan 1 orang, dan lain-lain 3 orang.
Cakupan K1 pada ibu hamil 456 orang (90%), Cakupan K4 pada ibu hamil
398 orang (80%) mencapai rencana strategi 78%, Cakupan persalinan
yang di tolong Nakes 406 orang (84%) mencapai target 82%, Cakupan

KF1, KF2, KF3 406 orang (84%) mencapai target 85,92%, Cakupan KN 1,



KN 2, KN 3 sebanyak 405 orang (88%) mencapai rencana strategi 85%,
Cakupan peserta aktif Keluarga Berencana sebanyak 1050 dari 3.778
orang (28%) tidak mencapai target Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Nasional (RPJMN) (66%). Alat kontrasepsi tertinggi yang
digunakan adalah Suntik 713 orang dan yang terendah adalah kondom 1
orang (Puskesmas Dolo, 2018)

Berdasarkan data dari Puskesmas Dolo Tahun 2019 jumlah Kematian
Ibu berjumlah 1 orang penyebabnya lain-lain. Jumlah Kematian Bayi
berjumlah 4 orang yang penyebabnya yaitu 1 orang Sepsis, 1 orang
Kelainan bawaan dan 2 orang lain-lain. Cakupan K1 pada Ibu Hamil
sebanyak 474 orang (94,8%) mencapai target rencana strategi 80%.
Cakupan k4 pada ibu hamil 411 (82,2%). Cakupan pertolongan Nakes 368
(76,5%) tidak mencapai target nasional 85%, Cakupan masa nifas KF1,
KF2 dan KF3 372 orang (77,3%) tidak mencapai target 78,78%. Cakupan
KN1,KN2 dan KN3 sebanyak 377 orang (100%) mencapai target renstra
90%. Cakupan peserta aktif Keluarga Berencana sebanyak 995 orang dari
3.778 orang (26%) tidak mencapai target Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Nasional (RPJMN) 66%. Alat kontrasepsi tertinggi yang
digunakan adalah Suntik 598 orang dan yang terendah adalah Tubektomi 1
orang (Puskesmas Dolo, 2019)

Berdasarkan data dari Puskesmas Dolo tahun 2020 jumlah Kematian
Ibu berjumlah 1 orang yang penyebabnya lain-lain. Kematian Bayi

berjumlah 3 orang yang penyebabnya BBLR 1 orang, Kelainan bawaan 1



orang, dan lain-lain 1 orang. Cakupan K1 pada ibu hamil 518 orang
(100%), Cakupan K4 pada lbu Hamil 491 orang (97,4%), Cakupan
pertolongan Nakes 456 orang (96,5%), Cakupan KF1, KF2, dan KF3
sebanyak 467 orang (97,1%), Cakupan KN1, KN2, dan KN3 100%,
Cakupan peserta aktif Keluarga Berencana sebanyak 739 dari 3.771 orang
(20%), Alat kontrasepsi tertinggi yang digunakan adalah Suntik 415 orang
dan yang terendah adalah Tubektomi 3 orang (Puskesmas Dolo, 2020).

Dampak dari asuhan yang kurang optimal akan menimbulkan
komplikasi pada Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi baru lahir dapat
meningkatkan risiko penurunan kesehatan ibu dan anak serta
meningkatkan risiko kematian ibu dan bayi. penyebab kematian ibu masih
banyak disebabkan oleh Perdarahan, Hipertensi, dan Infeksi. Sedangkan
penyebab utama kematian bayi baru lahir disebabkan oleh Asfiksia dan
penyebab kedua kematian bayi baru lahir adalah Bayi Berat Lahir Rendah.
(Triana, 2015).

Upaya pemerintah dalam menurunkan AKI dilakukan dengan
menjamin setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan yang
berkualitas seperti pelayanan kesehatan pada ibu hamil, pertolongan
persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan
bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terdapat komplikasi,
dan pelayanan keluarga berencana pasca persalinan. (Profil Kesehatan

Indonesia, 2019)



Bidan merupakan salah satu tenaga kesehatan yang memiliki peran
dalam penurunan Angka Kematian lbu (AKI) dan Angka Kematian Bayi
(AKB), serta menyiapkan generasi penerus masa depan yang berkualitas
dengan  memberikan  pelayanan  kebidanan  yang  bermutu,
berkesinambungan dan paripurna bagi ibu dan anak. Pelayanan yang
diberikan mulai masa sebelum hamil, masa hamil, masa persalinan, masa
nifas, masa menyusui dan masa antara dua kehamilan, bayi baru lahir,
anak balita, dan anak pra sekolah, pelayanan kesehatan reproduksi
perempuan, serta pelayanan keluarga berencana yang berfokus pada aspek
pencegahan melalui pendidikan kesehatan dan konseling. promosi
persalinan normal yang berlandaskan kemitraan dan pemberdayaan
perempuan, serta melakukan deteksi dini pertolongan pertama pada
kegawatdaruratan dan rujukan yang aman.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan bagaimanakah
Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny”N” sejak masa Kehamilan,
Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas dan Keluarga Berencana di Puskesmas
Dolo Tahun 2021 ?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan Komprehensif pada Ny”N” sejak
masa Kehamilan, Persalinan, Bayi baru lahir, Nifas dan Keluarga
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langkah varney dan di dokumentasikan dalam bentuk Subjektif,
Obijektif, Assessment, dan Planning (SOAP).
2. Tujuan Khusus
a. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny”N”
dengan pendokumentasian manajemen kebidanan 7 langkah varney
dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP
b. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny”N”
dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP
c. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny”’N”
dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP
d. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada
Ny”’N” dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP
e. Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada
Ny”’N” dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Sebagai bahan edukasi untuk meningkatkan Pengetahuan,
Pengembangan, Informasi, llmu pengetahuan dalam melaksanakan
asuhan kebidanan komprehensif, dan dapat meningkatkan kesehatan
ibu dan anak.
2. Manfaat Praktis

a. Bagi Institusi Pendidikan



Menambah referensi bagi peserta didik DIl Kebidanan dalam
memahami pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif yang
sesuai standar dan sebagai bahan evaluasi pada pelayanan kasus
selanjutnya.

Bagi Puskesmas

Sebagai bahan acuan atau referensi dalam meningkatkan
standar operasional dan prosedur terutama dalam pelayanan
kebidanan.

Bagi Mahasiswa

Untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan serta dapat
memberikan pelayanan kebidanan secara komprehensif yang sesuai
standar.

Bagi Klien

Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari

masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga

berencana sesuai standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas.
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