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Laporan Tugas Akhir Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. “P”
di Puskesmas Dolo Kabupaten Sigi

Zhatzha R Anastasya, Irnawati', Nurasmi?

ABSTRAK

Pembangunan keluarga dilakukan dalam upaya mewujudkan keluarga
berkualitas yang hidup dalam lingkungan yang sehat. Angka kematian ibu (AKI)
dan angka kematian bayi (AKB) merupakan salah satu indikator untuk melihat
keberhasilan upaya kesehatan ibu dan bayi. Tingginya AKI dan AKB menjadi
bagian program dari kementerian kesehatan. Tujuan penelitian untuk
melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif dengan pendekatan manajemen
kebidanan 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. Subjek
penelitian adalah Ny. P umur kehamilan 32 minggu 6 hari.

Kehamilan berlangsung 39 minggu 2 hari. Selama kehamilan ibu mengeluh
pusing serta penglihatan berkunang-kunang, sering buang air kecil dan sakit
pinggang. Keluhan yang dirasakan merupakan hal yang fisiologis. Proses
persalinan berlangsung normal. Bayi lahir spontan, letak belakang kepala dengan
berat badan 3.500 gram, jenis kelamin perempuan dan apgar score 8/9. Asuhan
yang diberikan pada bayi yaitu menyuntikkan 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. 1bu menjadi akseptor KB suntik 3 bulan. Standar pemeriksaan kehamilan
menggunakan 12 T sehingga tidak terjadi kesenjangan antara kasus dan teori.
Proses persalinan tidak ditemukan kesenjangan. Masa nifas tidak diberikan
Vitamin A, maka ditemukan kesenjangan kasus dan teori, bayi baru lahir dan
keluarga berencana tidak terjadi kesenjangan antara kasus yang dengan teori.

Asuhan kebidanan komprehensif menggunakan pendekatan manajemen
kebidanan 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP berjalan
dengan baik. Diharapkan lebih meningkatkan keterampilan dalam memberikan
asuhan kebidanan komprehensif sebagai upaya dalam menurunkan AKI dan AKB.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas BBL dan
KB
Referensi : 23 (2016-2021)

Vi



Final Report Of Comprehensive Midwifery Toward Mrs. “P” In Dolo Public
Health Center (PHC), Sigi Regency

Zhatzha R Anastasya, Irnawati', Nurasmi’
ABSTRACT

Family development done in achieving the quality of family in healthy
enviorenment and entire their life. The Maternal Mortality Rate (MMR) and Neonatal
Mortality Rate (NMR) become one of the indicator to obtain the successful of
maternal and neonatal health state and the high rate of MMR and NMR become the
part of Ministry Of Health programmes. The aim of research to perform the
comprehensive midwifery care by 7 steps of Varney management approached and it
documentation into SOAP. :

This is descriptive research by case study approached with specific and deep
exploration of midwifery care. The subject of it was Mrs P with 32 weeks and 6 days
of pregnancy period.

The pregnancy about 39 weeks and 2 days. During pregnant, she had
complaining such as blurred vision, frequent of mixturation and waist pain. and it in
physiological complaint. During intra natal time have no problems, spontaneously
baby girl deliver with back head position, have 3500 gr of body weight and 89 of
Apgar score. For neonatal care done by applied the tetracyclin 1% of eyes oinment
applied, administered of Vitamin K 0,5 ml and HB 0 | ml. In post natal period and
neonatal care have 3 times of visiting without any problems and she had choosen the
3 months injection of planning family method. Examination of pregnant
standarisation by used 12T without any gap between theory and cases. Vitamin A do
not administered in postnatal care, and it have gap between theory and case. For
neonatal care and planning family method without any gap between theory and case.

Comprehensive midwifery care that have done based on 7 steps of Varney
management and it documentation into SOAP. It wishes that need improvement the
skills in providing the comprehensive midwifery care to reduce the MMr and NMR.

Key word :  Pregnant Midwifery Care, Intranatal Care, Postnatal care, Neonatal
Care, Planning Family Method

Referrences: 23 (2016-2021)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pembangunan keluarga dilakukan dalam upaya mewujudkan keluarga
berkualitas yang hidup dalam lingkungan yang sehat. Keluarga merupakan
komponen yang memiliki peran signifikan dalam status kesehatan sebagai
optimalisasi pertumbuhan, perkembangan dan produktifitas dalam sebuah
keluarga. Ibu dan anak merupakan komponen kelompok yang rentan. Hal ini
terkait dengan fase kehamilan, persalinan, nifas pada ibu dan fase tumbuh
kembang pada anak sehingga menjadikan kesehatan ibu dan anak yang perlu
mendapatkan prioritas dalam penyelenggaraan upaya kesehatan. Angka
kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) merupakan salah satu
indikator untuk melihat keberhasilan upaya kesehatan ibu dan bayi. Tingginya
AKI dan AKB menjadi bagian dari program kementerian kesehatan (Profil
Kemenkes RI, 2019).

Menurut data World Health Organization (WHO) Tahun 2015 jumlah
kematian ibu bahwa di dunia 216/100.000 kelahiran hidup (KH). Jumlah
kematian bayi 19/1000 KH. Penyebab AKI adalah komplikasi kehamilan,
persalinan, nifas dan riwayat penyakit ibu (WHO, 2015).

Menurut hasil Survey Penduduk Antar Sensus (SUPAS) AKI di
Indonesia terjadi penurunan selama periode Tahun 1991-2015 dari 390

menjadi 305/100.000 KH. Jumlah kematian ibu mengalami



penurunan, namun tidak berhasil mencapai target MDGS yaitu 102/100.000
KH pada Tahun 2015. Target penurunan AKI di Indonesia ditentukan melalui
3 model average dan reduction rate (ARR) atau angka penurunan rata-rata
kematian ibu pertahun. Berdasarkan model tersebut diperkirakan pada Tahun
2024 AKI di Indonesia turun menjadi 183/100.000 KH dan pada Tahun 2030
turun menjadi 131/100.000 KH. Menurut hasil Survey Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2017 menunjukan jumlah kematian bayi
sebesar 24/1.000 KH. Target penurunan AKB menjadi 16/1000 KH ditahun
2024 (Profil Kesehatan Indonesia, 2019).

Menurut data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tengah pada Tahun 2018 jumlah kematian ibu sebanyak 82 orang. Penyebab
kematian ibu adalah perdarahan 39 orang (48%), hipertensi dalam kehamilan
15 orang (18,3%), infeksi 5 orang (6,1%), gangguan sistem peredaran darah 4
orang (4,9%), gangguan metabolik 15 orang (12,3%), lain-lain 14 orang
(17,1%). Jumlah kematian bayi sebanyak 470 orang penyebab kematian bayi
adalah bayi berat lahir rendah (BBLR) 110 orang (23,4%), asfiksia 87 orang
(18,6%), 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 Provinsi Sulawesi Tengah, 2018).

Menurut data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tengah pada Tahun 2019 jumlah kematian ibu sebanyak 97 orang. Penyebab

kematian ibu adalah perdarahan 21 orang (21,6%), hipertensi dalam kehamilan



21 orang (21,6%), infeksi 7 orang (7,2%), gangguan sistem peredaran darah
10 orang (10,3%), gangguan metabolik 1 orang (0,2%) lain-lain 37 orang
(38,1%). Jumlah kematian bayi sebanyak 429 orang. Penyebab kematian bayi
adalah bayi berat lahir rendah (BBLR) 98 orang (22,8%), asfiksia 70 orang
(16,3%), tetanus neonatorum 1 orang (0,2%), sepsis 6 orang (1,4%), kelainan
bawaan 31 orang (7,2%), pneumonia 27 orang (6,3%), diare 9 orang (2,1%),
malaria 2 orang (0,5%), kelainan saluran cerna 2 orang (0,5%) dan lain-lain
183 orang (39%) (Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2019).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi
Tahun 2018 jumlah kematian ibu sebanyak 6 orang, penyebab kematian ibu
adalah perdarahan 2 orang (33,3%), hipertensi dalam kehamilan 1 orang
(16,7%) dan lain-lain 3 orang (50%). Jumlah kematian bayi sebanyak 29 orang
penyebabnya adalah bayi berat lahir rendah (BBLR) 3 orang (10,3%),
asfiksisa 8 orang (27,6%), kelainan bawaan 2 orang (6,9%), pneumonia 1
orang (3,4%), diare 2 orang (6,9%) dan lain-lain 13 orang (44,8%) (Profil
Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2018).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Kabupaten Sigi pada Tahun 2019
jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 11 orang penyebab kematian ibu adalah
gangguan sistem perdarahan 5 orang (45,5%) dan lain-lain 6 orang (54,5%).
Jumlah kematian bayi sebanyak 13 orang. Penyebab kematian bayi adalah
bayi berat lahir rendah (BBLR) 2 orang (15,3%) dan lain-lain 11 orang
(84,6%). Angka kematian ibu pada tahun 2020 tercatat sebanyak 5 orang

penyebab adalah infeksi 1 orang (20%), perdarahan 1 orang (20%), oedem 1



orang (20%), dan lain-lain 2 orang (40%). Jumlah angka kematian bayi
sebanyak 1 orang penyebab kematian bayi adalah bayi berat lahir rendah
(BBLR) 1 orang (100%) (Dinkes Kabupaten Sigi, 2019-2020).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Dolo pada Tahun 2018
tidak terdapat jumlah kematian ibu dan jumlah kematian bayi tercatat
sebanyak 5 orang. Penyebab kematian bayi adalah asfiksia 1 orang (20%),
kelainan bawaan 1 orang (20%) dan lain-lain 3 orang (60%). Cakupan K1
pada ibu hamil 456 orang (90%) mencapai target renstra 78%. Cakupan K4
pada ibu hamil 398 orang (80%) tmencapai target 78%. Cakupan persalinan
yang ditolong nakes 406 (84%) mencapai target 82%. Cakupan KF1, KF2 dan
KF3 sebanyak 406 orang (84%) mencapai target 85,92%. Cakupan KN1,
KN2 dan KN3 sebanyak 405 orang (88%) mencapai target 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 yang diperoleh dari Puskesmas Dolo pada Tahun 2019
jumlah kematian ibu di Puskesmas Dolo terdapat AKB sebanyak 1 orang yang
disebabkan oleh lain-lain (100%) dan AKB sebanyak 4 orang yang disebabkan
oleh sepsis sebanyak 1 orang (25%), kelainan bawaan 1 orang (25%) dan lain-
lain 2 orang (50%). Cakupan K1 pada ibu hamil sebanyak 474 (94,8%)
mencapai target 80%. Cakupan K4 pada ibu hamil 411 (82,2%) tidak mecapai

target 90,2%. Cakupan persalinan yang ditolong nakes 368 (76,5%) tidak



mencapai target 85%. Cakupan masa nifas KF1, KF2 dan KF3 sebanyak 372
(77,3%) tidak mencapai target 78,78%. Cakupan neonatus KN1, KN2 dan
KN3 sebanyak 377 (100%) mencapai target 90%. Cakupan peserta aktif
keluarga berencana sebanyak sebanyak 995 orang dari 3.778 orang (26%)
tidak mencapai target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPIJMN) 66%. Alat kontrasepsi tertinggi yang digunakan adalah suntik 598
orang dan yang terendah adalah tubektomi 1 orang (Puskesmas Dolo, 2019).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Dolo pada Tahun 2020
jumlah kematian ibu sebanyak 1 orang penyebab kematian ibu adalah lain-lain
1 orang (100%). Jumlah kematian bayi sebanyak 3 orang penyebab kematian
bayi adalah bayi berat lahir rendah (BBLR) 1 orang (33,3%), kelainan bawaan
1 orang (33,3%) dan lain-lain 1 orang (33,3%). Cakupan K1 pada ibu hamil
518 (100%). Cakupan K4 pada ibu hamil 491 (97,4%). Cakupan persalinan
yang ditolong nakes 456 (96,5%). Cakupan masa nifas KF1, KF2 dan KF3
sebanyak 467 (97,1%). Cakupan neonatus KN1, KN2 dan KN3 sebanyak 461
(100%). Cakupan peserta aktif keluarga berencana sebanyak 739 dari 3.771
(20%). Alat kontrasepsi tertinggi yang digunakan adalah suntik 415 orang dan
yang terendah adalah tubektomi 3 orang (Puskesmas Dolo, 2018-2020).

Upaya yang dilakukan oleh pemerintah untuk menurunkan percepatanan
penurunan AKI dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu mampu
mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas yaitu 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, serta pelayanan keluarga
berencana termasuk KB pasca salin (Profil Kemenkes, 2019).

Upaya yang dapat dilakukan bidan untuk menurunkan AKI dan AKB vyaitu
dengan memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif sehingga jika
terjadi komplikasi dapat dideteksi secara dini.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan diatas maka
dapat dirumuskan masalah dalam Laporan Tugas Akhir (LTA)
“Bagaimanakah asuhan kebidanan pada Ny. “P” sejak kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir (BBL), dan keluarga berencana (KB) di Puskesmas Dolo
Kabupaten Sigi Tahun 2021 ?”.

C. Tujuan

1. Tujuan umum
Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. “P” sejak masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana
dengan menggunakan Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP (subjektif, objektif, assessment,

dan planning).

2. Tujuan khusus
a. Mampu melakukan asuhan kebidanan antenatal care pada Ny. “P”
dengan 7 Langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk

SOAP.



b. Mampu melakukan asuhan kebidanan intranatal care pada Ny. “P”
yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

c. Mampu melakukan asuhan kebidanan postnatal care pada Ny. “P”
yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

d. Mampu melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada bayi Ny.
“P” yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

e. Mampu melakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny.
“P” yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

D. Manfaat

1. Manfaat teoritis

Menambah pengetahuan dalam meningkatkan wawasan serta sumber

informasi untuk menjawab permasalahan yang terjadi dalam kesehatan

masyarakat terutama dalam ilmu kebidanan, khususnya sebagai upaya

menunrunkan AKI dan AKB.

2. Manfaat praktis

a.

Institusi pendidikan

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan ilmu pengetahuan dan
referensi khususnya mahasiswa DIl Kebidanan STIKes Widya

Nusantara Palu dalam memberikan asuhan kebidanan secara

komprehensif.



b. Lahan praktek
Dapat dijadikan referensi dalam memberikan asuhan kebidan
secara komprehensif sebagai standar pelayanan minimal sebagai
sumber upaya untuk menurunkan AKI dan AKB.
c. Mahasiswa
Sebagai referensi dan bahan kajian untuk meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan
komprehensif.
d. 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.
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