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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “S” Di Puskesmas
Marawola Kabupaten Sigi

Felisha Wandini, Nurasmi?, Irnawati?

ABSTRAK

Ibu dan anak perlu mendapatkan prioritas dalam penyelenggaraan upaya kesehatan, karena
ibu dan anak merupakan kelompok rentan. Data pada tahun 2022 di Provinsi Sulawesi Tengah AKI
sebanyak 67 kasus dan AKB 392 kasus, pada tahun 2023 di Kabupaten Sigi jumlah AKI sebanyak
1 kasus dan AKB 25 kasus, dan pada tahun 2023 di Puskesmas Marawola jumlah AKI sebanyak 1
kasus dan AKB 12 kasus. Tujuan penulisan studi kasus untuk melaksanakan asuhan kebidanan
komprehensif dengan pendekatan manajemen 7 langkah varney dan pendokumentasian SOAP.

Jenis penelitian yang digunakan menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan
studi kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan
komprehensif secara berkesinambungan. Subjek penelitian yang diambil adalah Ny S umur
kehamilan 36 minggu 4 hari.

Hasil penelitian yang diperoleh bahwa kehamilan berlangsung selama 39 minggu. Selama
kehamilan, ibu mengeluh sering buang air kecil. Keluhan yang dirasakan merupakan hal yang
fisiologis. Proses persalinan disertai ketuban pecah dini dan dilakukan penatalaksanaan induksi.
Prosesnya berlangsung secara normal, berlangsung spontan letak belakang kepala. Bayi lahir segera
menangis, tonus otot aktif, jenis kelamin laki-laki, BB 3.053 gram dan PB 48 cm. Asuhan kebidanan
yang diberikan pada bayi yaitu pemberian vit K 0,5 ml, salep mata tetrasiklin 1% dan imunisasi HBO
1 ml, tidak dilakukan IMD sehingga terjadi kesenjangan antara teori dan kasus. Kunjungan neonatus
dilakukan sebanyak 3 kali berjalan normal. Masa nifas dilakukan sebanyak 3 kali dan berjalan
normal, dan ibu menjadi akseptor KB Metode amenorea laktasi.

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny. S berjalan sesuai dengan perencanaan yang
telah dibuat dan sudah di eveluasi dengan baik, asuhan ibu dan bayi sampai pemasangan KB telah
dilaksanakan mengikuti prosedur yang ada di Puskesmas Marawola Kabupaten Sigi. Saran pada
tempat penelitian agar tetap memberikan pelayanan ibu dan bayi sesuai dengan peraturan yang
ditetapkan.

Kata kunci: Asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB.
Referensi: 45 (2019-2024 )
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Comprehensive Midwifery Care Report for Mrs. 'S’ at Marawola Public Health Center, Sigi
Regency
Felisha Wandini, Nurasmi', Irnawati’

ABSTRACT

Maternal and children health need to be prioritized in the implementation of health efforts, because
both are vulnerable groups. Based on data in 2022 in Central Sulawesi province mentioned that MMR was
6 cases and IMR 392 cases, in 2023 in Sigi obtained that MMR was 1 case and IMR was 25 cases, and in
3023 at Marawola PHC mentioned that MMR was | case and IMR was 12 cases. The purpose of writing a
case study 1o perform the comprehensive midwifery care with a 7-step Varney management approach and
SOAP documentation.

The npe of research used uses descriptive research with a case study approach that explores in
depth and specifically about continuity of comprehensive midwifery care. The research subject taken was
ome (1) person Mrs. ‘S’ with 36 weeks and 4 days of gestational age.

The research results found that the pregnancy lasted 39 weeks. During pregnancy, she had
complaint of frequent urination. But these was in physiological condition. The intra natal process followed
by early ammiotic broke and induction was done, all were performed normally. The baby boy was born
spontaneously with head-back position, cried immediately, active muscle tone, body weight was 3,053
grams, and length was 48 cm. Midwifery care given to the baby by giving Vitamin K 0.5 ml, 1% tetracycline
eve ointment and | ml HB0 immunization, but EBI was not done, so it had gap between theory and practice.
Neonatal care and postnatal period visit done 3 times without any problems and she became Lactation
Amenorrhea Method of planning family acceptor.

Comprehensive care that provided to Mrs. “§" are in accordance with the planning that has been
made and has been evaluated properly, the midwifery care for both until the installation of birth control has
been performed and evaluated Jollowing the existing procedures in Marawola PHC, Sigi. Suggestions to
every researcher to provide the midwifery care in accordance with standard operating procedures.

Keywords : Midwifery Care Pregnancy, Intra natal, Postnatal, Neonatal, Family Planning
Referenced: 45 (2019-2024)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Ibu dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu mendapat prioritas
dalam penyelenggara upaya kesehatan, sehingga keluarga harus berperan
terhadap optimalisasi pertumbuhan, perkembangan, dan produktivitas
anggotanya melalui pemenuhan kebutuhan gizi dan menjamin kesehatan
anggota keluarganya di dalam komponen keluarga, ibu dan anak merupakan
komponen rentan, hal ini yang menjadi alasan pentingnya upaya kesehatan ibu
dan anak sebagai salah satu prioritas pembangunan kesehatan di Indonesia.
Keberhasilan program kesehatan ibu dapat dinilai melalui indicator utama yaitu
angka kematian ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) (Kemenkes R,
2022).

World Health Organization (WHO) tahun 2023 angka kematian ibu
(AKI) di dunia mencapai 287.000 jiwa dari 185 negara. Angka kematian bayi
(AKB) menurun dari 5,0 juta pada tahun 1990 menjadi 2,3 juta pada tahun
2022. Penyebab utama kematian adalah kelahiran premature, komplikasi
kelahiran (asfiksia/trauma saaat lahir), infeksi neonatal dan kelahiran
congenital (WHO, 2023).

Data Profil Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2022, secara umum
terjadi penurunan kematian ibu selama periode 1991-2020 dari 390 menjadi
189/100.000 kelahiran hidup. Jumlah kematian ibu sebanyak 3.572 kasus,
terjadi penurunan dibandingkan tahun 2021 sebesar 7.389 kasus. Penyebab

kematian ibu terbanyak pada tahun 2022 adalah hipertensi dalam kehamilan



sebanyak 801 kasus (22,42%), perdarahan sebanyak 741 kasus (20,74%),
jantung sebanyak 232 kasus (6,49%), infeksi sebanyak 175 kasus (4,89%),
covid-19 sebanyak 73 kasus (2,04%), gangguan system peredaran darah 27
kasus (0,75%), kehamilan ektopik 19 kasus (0,53%), dan penyebab lainya
sebanyak 1.504 kasus (42,10%) (Kemenkes RI, 2022).

Data Profil kesehatan Republik Indonesia Tahun 2022, angka kematian
bayi (AKB) sudah mengalami penurunan, namun masih memerlukan upaya
percepatan dan upaya untuk mempertahankan agar target 16/1000 kelahiran
hidup. Jumlah kematian bayi sebanyak 20,727 kasus. Penyebab kematian bayi
yaitu berat badan lahir rendah (BBLR) 5.154 (24,86%), asfiksia sebesar 4.616
(22,27%), tetanus neonatorum 41 (0,19%), infeksi sebanyak 146 kasus
(5,04%), kelainan congenital sebanyak 1.092 kasus (5,26%), covid-19
sebanyak 64 kasus (0,30%), kondisi perinatal sebanyak 153 kasus (0,73%),
pneumonia sebanyak 373 kasus (1,79%), diare sebanyak 161 kasus (0,77%),
demam berdarah sebanyak 15 kasus (0,07%), tenggelam, cidera, dan
kecelakaan sebanyak 10 kasus (0,04%), penyebab lainnya sebanyak 8.002
kasus (38,60%) (Kemenkes RI, 2022).

Data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2020
jumlah AKI sebanyak 81 kasus. Penyebab kematian ibu yaitu perdarahan
sebanyak 32 kasus (39,50%), hipertensi dalam kehamilan (HDK) sebanyak 14
kasus (17,28%), infeksi sebanyak 5 kasus (6,17%), ganguan sistem peredaran
darah sebanyak 3 kasus (3,70%), penyebab lainnya sebanyak 27 kasus

(33,33%). Jumlah angka kematian bayi (AKB) sebanyak 417 kasus. Penyebab



AKB adalah BBLR sebanyak 114 kasus (27,33%), asfiksia sebanyak 80 kasus
(19,18%), tetanus neonatorum sebanyak 1 kasus (0,23%), sepsis sebanyak 6
kasus (1,43%), kelainan bawaan sebanyak 45 kasus (10,79%), pneumonia
sebanyak 20 kasus (4,79%), diare sebanyak 16 kasus (3,83%), kelainan saluran
cerna sebanyak 2 kasus (0,47%) dan penyebab lainnya sebanyak 133 kasus
(31,09%) (Profil Dinas kesehatan provinsi Sulawesi Tengah, 2020).

Data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2021
jumlah AKI sebanyak 109 kasus. Penyebab kematian ibu yaitu perdarahan
sebanyak 29 kasus (26,60%), hipertensi dalam kehamilan sebanyak 20 kasus
(18,34%), infeksi sebanyak 7 kasus (6,42%), gangguan sistem peredaan darah
sebanyak 3 kasus (2,75%), dan lain-lain sebanyak 50 kasus (45,87%). Jumlah
AKB sebanyak 363 kasus. Penyebab angka kematian bayi yaitu BBLR
sebanyak 91 kasus (25,06%), asfiksia sebanyak 82 kasus (22,58%), sepsis
sebanyak 9 kasus (2,47%), kelainan bawaan sebanyak 33 kasus (9,09%),
pneumonia sebanyak 11 kasus (3,03%), diare sebanyak 18 kasus (4,95%),
malaria sebanyak 2 kasus (0,55%), dan penyebab lainnya sebanyak 117 kasus
(32,23%) (Profil Dinkes Sulawesi Tengah, 2021).

Data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2022
jumlah AKI sebanyak 67 kasus. Jumlah tertinggi berada di Kabupaten Parigi
Mautong sebanyak 11 kasus sementara jumlah AKI yang terendah di
Kabupaten Banggai laut 1 kasus sedangkan Kota Palu tidak ada kematian ibu.
Penyebab kematian ibu yaitu perdarahan sebanyak 41,79%, HDK sebanyak

28,36%, infeksi sebanyak 5,97%, gangguan system peredaan darah sebanyak



5,97%, dan lain-lain sebanyak 16,42%, seperti covid-19, TB paru, gagal ginjal,
kehamilan ektopik terganggu, suspek thyroid dan hiperemesis. Jumlah AKB
sebanyak 392 kasus. Penyebab AKB adalah BBLR + premature sebanyak 86
kasus (21,93%), asfiksia sebanyak 59 kasus (15,05%), infeksi sebanyak 16
kasus (4,08%), kelainan congenital sebanyak 38 kasus (9,69%), pneumonia
sebanyak 14 kasus (3,57%), diare sebanyak 29 kasus (7,39%), kelainan
kongenital jantung sebanyak 1 kasus (0,25%), kelainan kongenital lainnya
sebanyak 3 (0,76%) dan penyebab lainnya sebanyak 146 kasus (37,24%)
(Profil Dinas kesehatan provinsi Sulawesi Tengah, 2022).

Data Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi Pada tahun 2022 angka kematian
ibu (AKI) sebanyak 0 kasus. Jumlah angka kematian bayi (AKB) sebanyak 5
kasus, disebabkan oleh 1 kasus asfiksia (20%), 1 kasus trauma lahir (20%), 1
kasus bayi preterm (20%), 1 kasus BBLR (20%) dan 1 kasus IUFD (20%)
(Profil Dinas kesehatan kabupaten sigi, 2022).

Data Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi pada tahun 2023 angka kematian
ibu (AKI) sebanyak 0 kasus. Jumlah angka kematian bayi (AKB) sebanyak 25
kasus dengan penyebab gameli + prematur 2 orang (8%) , IUFD 7 orang (28%),
BBLR 4 orang (16%), asfiksia 4 orang (16%), bayi preterm 2 orang (8%),
partus immaturus 1 orang (4%), kelainan jantung 1 orang (4%), infeksi paru 1
orang (4%), gawat janin 1 orang (4%), distosia bahu 1 orang (4%), dan
Kelainan Kongenital 1 orang 4%) (Dinas kesehatan Kabupaten Sigi, 2023).

Data dari Puskesmas Marawola pada tahun 2022 jumlah kematian ibu

sebanyak 1 orang yang disebabkan oleh ibu postpartum dengan eklampsia.



Jumlah kematian bayi sebanyak 10 orang, penyebab kematian asfiksia 2 orang
(20%), IUFD 5 orang (50%), BBLR 2 orang (20%), dan aspirasi air susu 1
orang (10%), selanjutnya untuk data cakupan K1 yaitu 330 orang (110%) dari
sasaran 300 ibu hamil, cakupan K4 yaitu 326 (109%) dari sasaran 300 ibu
hamil. Cakupan persalinan yang di tolong tenaga kesehatan yaitu sebanyak 330
(115%) dari sasaran 286 persalinan. Cakupan ibu nifas sasaran 330 orang,
jumlah KF1, KF2 dan KF3 sebanyak 329 orang (99,6%). Cakupan neonates
yaitu 272 orang, KN1 sebanyak 328 (121%), KN lengkap 324 (119%) (UPTD
Puskesmas Marawola, 2022).

Data AKI di Puskesmas Marawola pada tahun 2023 jumlah kematian ibu
tercatat sebanyak 1 orang yang disebabkan oleh perdarahan dan gameli. Jumlah
kematian bayi sebanyak 12 orang, penyebab kematian premature 3 orang
(25%), IUFD 4 orang (33,3%), BBLR 2 orang (16,6%), kelainan jantung 1
orang (8,3%), dan infeksi paru 2 orang (16,6%). Untuk data cakupan K1 yaitu
280 (93%) dari sasaran 300 ibu hamil, cakupan K4 301 (100%) dari sasaran
300 ibu hamil. Cakupan persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan dari
sasaran 286 orang yaitu sebanyak 287 orang (100%). Cakupan ibu nifas sasaran
286 orang, jumlah KF1, KF2, dan KF3 sebanyak 286 orang (100%). Cakupan
neonatus sasaran yaitu 272 orang, KN1 sebanyak 287 (105%), KN lengkap
sebanyak 283 (104%). Jumlah pasangan usia subur (PUS) 2.771 orang, dengan
peserta KB aktif 924 orang (UPTD Puskesmas Marawola, 2023).

Dampak dari asuhan yang kurang optimal akan menimbulkan kompliksai

pada kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dapat meningkatkan risiko penurunan



kesehatan ibu dan anak serta meningkatkan resiko kematian ibu dan bayi,
penyebab keatian ibu masih banyak disebabkan oleh perdarahan, hipertensi,
dan infeksi. Sedangkan penyebab utama kematian BBL disebabkan oleh BBLR
dan asfiksia (Kemenkes, 2022).

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
terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu
dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan
KB termasuk KB pasca persalinan (Kemenkes, 2022).

Upaya kesehatan ibu yang disajikan terdiri dari pelayanan kesehatan ibu
hamil, pelayanan imunisasi tetanus difteri bagi wanita usia subur (WUS),
pemberian tablet tambah darah, pelayanan kesehatan ibu bersalin, pelayanan
kesehatan ibu nifas, Puskesmas melaksanakan kelas ibu hamil dan program
perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K), pelayanan
kontrasepsi/keluarga berencana (KB), dan pemeriksaan HIV serta hepatitis B
(Kemenkes RI, 2022).

Upaya pelayanan kesehatan esensial bagi bayi baru lahir yang wajib
diberikan dan dapat mengurangi resiko kematian pada periode neonatal yaitu
kunjungan neonatal. Tujuan kunjungan neonatal untuk mendeteksi sedini
mungkin masalah kesehatan penyebab kematian dan untuk memastikan
pelayanan yang seharusnya diperolen bayi baru lahir dapat terlaksana.

Pelayanan pada kunjungan ini dilakukan pada bayi usia 0-28 hari meliputi



pemotongan dan perawatan tali pusat, inisiasi menyusui dini (IMD), pemberian
vitamin K untuk mencegah perdarahan, pemberian salep/tetes mata, pemberian
imunsasi HBO untuk mencegah penyakit hepatitis, konseling perawatan bayi
baru lahir, skrining hypothyroid kongenital (SHK) pencegahan penularan
penyakit dari ibu ke anak (PPIA), memeriksa kesehatan dengan pendekatan
manajemen terpadu balita muda (MTBM), kunjungan neonatal dilakukan
sebanyak 3 kali (KN1, KN2 dan KN3) (Kemenkes, 2022).

Upaya yang dapat dilakukan bidan untuk menurunkan AKI dan AKB
yaitu dengan memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif. Asuhan
kebidanan komprehensif adalah asuhan kebidanan yang diberikan kepada bayi
baru lahir (neonatus), bayi, balita, anak prasekolah, remaja, masa sebelum
hamil, masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas, pelayanan keluarga
berencana, masa klimakterium, pelayanan kesehatan reproduksi dan

seksualitas perempuan (Kepmenkes, 2020).

. Rumusan Masalah

Dari uraian latar belakang masalah yang terjadi di atas maka dapat
dirumuskan masalah dalam laporan tugas akhir (LTA), “Bagaimanakah asuhan
kebidanan pada Ny. S sejak kehamilan, persalinan, nifas bayi baru lahir dan
keluarga berencana (KB) dengan menggunakan pendekatan manajemen
kebidanan 7 langkah varney dan didokumentasikan dalam bentuk Subjektif,

Objektif, Assessment, Planning (SOAP)?”



C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan pelayanan kebidanan komprehensif pada Ny
"S" sejak masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga
berencana dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7
langkah varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP (subjektif,
objektif, assessment dan planning)
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan antenatal care pada Ny "S" dengan
pendokumentasian 7 langkah Varney dan dituangkan dalam bentuk
SOAP.
b. Melakukan asuhan kebidanan intranatal care pada Ny "S" dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
c. Melakukan asuhan kebidanan postnatal care pada Ny "S" dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
d. Melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Ny "S" dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
e. Melakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny "S" dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP



3. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan ilmu penghetahuan
dan referensi khususnya mahasiswa DIIl Kebidanan Universitas
Widya Nusantara dalam memberikan asuhan kebidanan secara
komprehensif
b. Bagi Mahasiswa
Menambah wawasan, ilmu pengetahuan dan bahan
pertimbangan bagi pembaca serta juga dapat digunakan sebagai
referensi bagi mahasiswa dalam penyusunan laporan tugas akhir
(LTA) berikutnya.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Puskesmas
Dapat dijadikan sebagai acuan untuk meningkatkan mutu
pelayanan dalam pemberian asuhan kebidanan secara komprehensif
dan bagi tenaga kesehatan yang berada di tempat praktik dapat
dijadikan sebagai acuan dalam memberikan pelayanan dan
membimbing mahasiswa cara pemberian asuhan kebidanan yang
berkesinambungan, bermutu dan berkualitas.
b. Bagi Klien
Klien mendapatkan asuhan kebidanan secara komprehensif

mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga
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berencana sesuai dengan standar pelayanan kebidanan yang bermutu
dan berkualitas serta meningkatkan pengetahuan kesehatan pada ibu
dan keluarga tentang perawatan dari masa kehamilan, persalinan,

nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana.
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