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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “E” Dipuskesmas
Mabelopura Kota Palu Rahmatia y Dahlan, Andi Fahira Nur'
Hadidja Bando.SST.,BD.,M.Kes?

ABSTRAK

Berdasarkan data Puskesmas Mabelopura tahun 2022 tidak ada kasus kematian
ibu dan bayi, pada tahun 2023 terjadi peningkatan AKI dan AKB. Kasus AKI
tercatat sebanyak 1 kasus yang disebabkan oleh kelainan pembekuan darah dan
AKB tercatata sebanayak 2 kasus yang di sebabkan oleh Asfiksia. Tujuan penulisan
studi kasus untuk melaksanakan Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan
pendekatan manajemen 7 langkah varney dan pendekatan SOAP

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi
kasus yang mempelajari secara menyeluruh dan khusus pada masa Kehamilan,
Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, dan Keluarga Berencana. Objek penelitian
adalah Ny. E G4P2A1 usia kehamilan 34 minggu 3 hari di Puskesmas Mabelopura.
Metode asuhan LTA ini adalah menggunakan data primer dan sekunder melalui
wawancara, pemeriksaan dan observasi. Subjek penelitian adalah Ny. M G4P2A1
usia kehamilan 34 minggu 3 hari dengan kehamilan normal.

Saat hamil Ny. E mendapatkan asuhan kebidanan dengan menggunakan 10T.
Kunjungan rumah yang dilakukan oleh peneliti sebanyak 4 kali, keluhan yang
dirasakan oleh Ny. E pada trimester 11l adalah sering buang air kecil, kram perut
bagian bawah . Saat persalinan menggunakan 60 langkah APN bayi di lakukan
IMD. Bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan BB 3,200 gram, jenis
kelamin laki-laki. Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir yaitu menyuntikkan
Vitamin K 1 ml, salep mata tetrasiklin 1%, dan imunisasi HBO 0,5 ml. Masa nifas
dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali berjalan dengan normal, kunjungan neonatal
dilakukan sebanyak 3 kali berjalan normal. Ny. E menggunakan KB Pil Progestin.

Asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan pada Ny. E berjalan sesuai
dengan perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, keadaan
ibu dan bayi, sampai ibu ber KB telah dilaksanakan dan telah dievaluasi. Sebaiknya
peneliti dapat terus menerapkan asuhan pelayanan kebidanan sesuai dengan Standar
Operasional Prosedur (SOP) yang telah dimiliki serta terus mengikuti kemajuan dan
perkembangan ilmu di dunia kesehatan khususnya di kebidanan agar dapat
meningkatkan mutu pelayanan yang baik dan maksimal.

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

Referensi: 2020-2023
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Comprehensive Midwifery Final Report on Mrs. “E” at Mabelopura Public
Health Center, Palu Rahmatia y Dahlan, Andi Fahira Nur'
Hadidja Bando.SST.,BD.,M.Kes*

ABSTRACT

Based on data from the Mabelopura Public Health Center in 2022 had no
cases of Maternal and Infant Mortality, but in 2023 had 1 case of MMR caused by blood
clotting disorders and 2 cases of IMR caused by asphyxia. The purpose of writing a case
study to perform the Comprehensive Midwifery Care with a 7-step Varney management
approach and a SOAP approach.

The type of research used is descriptive with a case study approach that studies
thoroughly and specifically during pregnancy, intra natal, postnatal, neonatal care and
family planning. The object of research was Mrs. E with G4P2A1 and 34 weeks 3 days of
gestational age at the Mabelopura Public Health Center. This report care method is using
primary and secondary data through interviews, examination and observation. The
research subject was Mrs E with G4P2A1 and 34 weeks 3 days of gestational age without
any problems.

During pregnancy Mrs. E received midwifery care using 10T. Home visits made
by researchers 4 times she had complaints in the third trimester such of frequent
urination, lower abdominal cramps. During intra natal process by using 60 steps of APN
and EBI was done. The baby boy was born spontaneously in the back of the head with
body weight was 3,200 grams. The neonatal care given such of injecting Vitamin K 1 ml,
1% tetracycline eye ointment, and 0.5 ml HBO immunization. The postnatal period and
neonatal care were visited 3 times without any problems. Mrs. E uses Progestin tablet for
birth control.

Comprehensive midwifery care given to Mrs. E done according to the planning
that has been made and has been evaluated properly, the condition of both until she uses
the birth control has been implemented and has been evaluated. It is recommended that
researchers can continue to perform the midwifery care in accordance with Standard
Operating Procedures (SOP) that have been owned and continue to follow the progress
and development of science in the world of health, especially in midwifery in order to
improve the quality of good and maximum service.

Keywords: Midwifery Care for Pregnancy, Intra natal, Postnatal, Neonatal
Care, and Family Planning

Reference: 2020-2023
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Masa kehamilan, persalinan, nifas, neonatus merupakan suatu keadaan
fisiologis yang kemungkinan dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan
dapat menyebabkan kematian. Salah satu upaya yang dapat dilakukan bidan
yaitu  dengan  menerapkan model asuhan  kebidanan  yang
komprehensif/berkelanjutan (Continuity of Care/CoC).(Nova & Sellia,
2019).

Angka kematian ibu di dunia menurut World Health Organization
(WHO) pada tahun 2022 mencapai 91,46/100.000 kelahiran hidup atau
sebanyak 830 wanita hamil meninggal dunia setiap harinya (WHO, 2022),
di ASEAN jumlah AKI tercatat sebesar 132,8/100.000 kelahiran hidup dan
angka tersebut lebih rendah dari pada kasus kematian ibu pada tahun
sebelumnya (ASEAN Secretariat, 2022). Penyebab angka kematian ibu di
dunia yaitu disebabkan oleh perdarahan, infeksi, preeklamsi, eklamsi,
komplikasi dalam persalinan serta aborsi yang tidak aman faktor penyebab
kematian ibu yaitu HIV yang terjadi pada tahun 2020 (Astuti et al., 2024)
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. (World Health Organization,

2021).



Berdasarkan Profil Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun
2022. Jumlah (AKI) menunjukan 3.572 kasus. Jumlah ini menunjukan
penurunan dibandingkan tahun 2021 sebesar 7.389 kasus kematian.
Berdasarkan penyebab sebagian kematian ibu pada tahun 2022 di sebabkan
oleh, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 801 kasus (22,42%), perdarahan
sebanyak 741 kasus (20,74%), jantung sebanyak 232 kasus
(6,49%), infeksi 175 kasus (4,89%), covid-19 73 kasus (2,04%), gangguan
sistem peredaran darah 27 kasus (1%), kehamilan ektopik dan penyebab
lain-lain sebanyak 1.504 kasus (43%). Jumlah AKB sebanyak 18.281,
penyebab kematian bayi disebabkan oleh BBLR 5,154 kasus (28,2%),
asfiksia 4,616 kasus (25,3%), Infeksi 1,046 kasus (5,7%), kelainan
kongenital 917 kasus (5.0%), tetanus neonatorium 41 kasus (0,2%), Covi-
19 26 kasus (0,1%), dan lain-lain 6.481 kasus (35,45%) (Kemenkes R,

2022).

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota Provinsi
Sulawesi Tengah data pada tahun 2021 AKI sebanyak 109 kasus. Dimana
jumlah AKI tertinggi berada di Kabupaten Donggala dan Parigi Moutong
sebanyak 12 kasus dan jumlah AKI terendah di Kabupaten Banggai Laut
dan Toli-Toli sebanyak 4 kasus. Berdasarkan penyebab kematian ibu
disebabkan oleh Perdarahan sebanyak 29 kasus (26,60%), HDK sebanyak
20 kasus (18,35%), infeksi sebanyak 7 kasus (6,42%), gangguan jantung
sistem peredaran darah sebanyak 3 kasus (2,75%), kematian terbanyak oleh

sebab lain-lain yaitu 50 (45,88%) kasus, seperti Covid 19, TB paru,



dispepsia, emboli, ileus, gagal ginjal, leukemia, HIV, kehamilan mola,
Kehamilan Ektopik Terganggu (KET), suspek thyroid, malaria, dan post
ascites. Jumlah AKB sebanyak 363 kasus. penyebab kematian bayi
terbanyak disebabkan oleh BBLR 91 kasus (25,06), asfiksia 82 kasus
(22,58), sepsis 9 kasus (2,47), kematian bawaan sebanyak 33 kasus (9,09),
pneumonia 11 kasus (3,03), diare 18 kasus (4,95), malaria 2 kasus (0,55)
dan lain-lain 117 kasus (32,23) (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah,

2021).

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota Provinsi
Sulawesi Tengah data pada tahun 2022 jumlah AKI sebanyak 67 kasus,
adapun AKI di Kabupaten/Kota tertinggi berada di Kabupaten Parigi
Moutong sebanyak 11 kasus sementara yang terendah di Kabupaten
Banggai Laut | kasus. Sedangkan Kota Palu tidak ada kematian ibu.
Berdasarkan penyebab kematian ibu yaitu perdarahan sebanyak 27 kasus
(41,79%), HDK sebanyak 19 kasus (28,36%), infeksi sebanyak 3 kasus
(5,97%), kelainan jantung dan pembuluh darah sebanyak 4 kasus (5,97%),
dan lain-lain sebanyak 14 kasus (16,42%), seperti Covid 19, TB paru, gagal
ginjal, KET, suspek thyroid dan hyperemesis. Jumlah AKB sebanyak 392
kasus, adapun Kabupaten/Kota yang menyumbang kematian tertinggi
adalah Kabupaten Banggai sebanyak 50 kasus sementara Kabupaten/Kota
dengan kematian terendah adalah Kabupaten Morowali Utara sebanyak 7
kasus. Berdasarkan penyebab AKB adalah BBLR dan prematur sebanyak

86 kasus (21,93%), asfiksia sebanyak 59 kasus (15,05%), kelainan



kongenital 38 kasus (9,69%), diare 29 kasus (7,39%), infeksi 16 kasus
(4,08%), pneumonia 14 kasus (3,57%), kelainan kongenital lainnya 3
kasus (0,76%), kelainan kongenital jantung 1 kasus (0,25%), lain-lain 146

kasus (37,24%) (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2022).

Berdasarkan data pada tahun 2021 jumlah AKI sebanyak 7 kasus atau
95/100.000 KH, dengan penyebab Covid-19 2 kasus (28,57%), perdarahan
post partum 2 kasus (28,57%), KET 1 kasus (14,28%), emboli paru 1 kasus
(14,28%) dan perdarahan SC 1 kasus (14,28%). Jumlah AKB sebanyak 10
kasus 1,36/1000 KH dengan rincian 1 kematian bayi (umur 29 hari-1 tahun)
dan 9 kematian neonatal dengan penyebab asfiksia 6 kasus (60%), kelainan
bawaan 1 kasus (10%) dan lain-lain sebanyak 2 kasus (20%) (Dinas

Kesehatan Kota Palu, 2021).

Berdasarkan data pada tahun 2022 di Kota Palu tidak terdapat AKI
sedangkan AKB sebanyak 8 kasus dengan penyebab kematian neonatal
terbanyak adalah asfiksia pada bayi baru lahir sebanyak 5 kasus (62,5%),
BBLR 1 kasus (12,5%), kelainan kongenital 1 kasus (12,5%) dan 1 kasus

penyebab lain-lain (12,5%) (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2022).

Berdasarkan data AKI di Puskesmas Mabelopura pada tahun 2022,
Jumlah kasus AKI sebayak 0 kasus, adapun data AKB tercatat sebanyak 0
kasus. Selanjutnya untuk data cakupan Kl yaitu 50 orang (8,5%) dari sasaran
588 ibu hamil, cakupan K4 yaitu 50 orang (8,5%) dari sasaran 588 ibu

hamil. Cakupan persalianan yang di tolong oleh nakes yaitu sebanyak



47 orang (8,53%) dari sasaran 561 ibu bersalin. Cakupan ibu nifas sasaran
561 orang jumlah KF1 sebanyak 47 orang (8,3%), KF lengkap sebanyak
47 orang(8,3%). Cakupan Neonatus sasaran sebanyak 535 orang, KNI
sebanyak 47 orang (8.7%), KN lengkap 47 orang (8,7%). Cakupan pasangan
usia subur sasaran 5.080 orang, yang menggunakan implan sebanyak 802
orang (15,7%), iud sebanyak 1.204 orang (23,7%), suntik

sebanyak 996 orang (19,6 %), pil sebanyak 1.075 orang (21,1%), mow
sebanyak 328 (6,4%) dan kondom 6 orang (0,09%) (UPTD Puskemas

Mabelopura 2022).

Berdasarkan data AKI di Puskesmas Mabelopura pada tahun 2023,
Jumlah kasus AKI sebayak 1 kasus yang disebabkan oleh kelainan
pembekuan darah, adapun data AKB tercatat sebanyak 2 kasus yang di
sebabkan oleh asfiksia. Selanjutnya untuk data cakupan K1 yaitu 50 orang
(8,5%) dari sasaran 588 ibu hamil, cakupan K4 yaitu 50 orang (8,5%) dari
sasaran 588 ibu hamil. Cakupan persalianan yang di tolong oleh nakes yaitu
sebanyak 47 orang (8,3%) dari sasaran 561 ibu bersalin. Cakupan ibu nifas
sasaran 561 orang jumlah KFI sebanyak 47 orang (8,3%), KF lengkap
sebanyak 47 orang(8,3%). Cakupan Neonatus sasaran sebanyak 561 orang,
KNI sebanyak 47 orang (8,7%), KN lengkap 47 orang (8,7%). Cakupan
pasangan usia subur sasaran 5.080 orang, yang menggunakan implan
sebanyak 802 orang (15,7%), iud sebanyak 1.204 orang (23,7%),
suntik sebanyak 996 orang (19,6%), pil sebanyak 1.075 orang (21.1%),

mow sebanyak 328 (6,4%) dan kondom 6 orang (0,09%) (UPTD



Puskemas Mabelopura 2023).

Upaya pemerintah dalam menurunkan AKI yaitu dengan menjamin
agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas
seperti pelayanan yang berkulitas pada ibu hamil, pertolongan persalinan
oleh tenaga kesehatan yang profesional dan terlatih, perawatan pasca
persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan apabila terjadi
komplikasi dan pelayanan keluarga berencana termasuk KB pasca

persalinan (Kemenkes RI, 2022).

Dalam menurunkan AKI dan AKB di Puskesmas Mabelopura telah
berupaya meningkatkan pelayanan melalui kelas ibu hamil, melakukan
konsultasi melalui grup whatsapp ibu hamil yang telah dibuat, ambulance
siaga jemput dan antar, rujuk terintegrasi, kerja sama dengan dukun, kerja
sama dengan tokoh masyarakat dan meningkatkan lintas program seperti
(ibu hamil yang mengalami masalah kehamilan seperti Kekurangan Energi
Kronik (KEK) dan anemia di rujuk ke poli gizi, ibu hamil memiliki penyakit
dalam atau masalah lainnya di rujuk ke poli umum atau poli gigi (UPTD

Puskemas Mabelopura 2023).



B. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan uraian dari latar belakang maka rumusan masalah yang
sesuai yaitu “Bagaimanakah penerapan Asuhan Kebidanan Komprehensif
pada Ny “E” di Puskesmas Mabelopura sejak masa kehamilan, persalinan,
nifas, BBL, dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen
kebidanan dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP?”
C. TUJUAN
1. Tujuan umum
Memberikan asuhan pelayanan kebidanan secara komprehensif pada
Ny “E” sejak masa kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan KB dengan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan dan didokumentasikan
dalam bentuk SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny ”E” dengan
pendokumentasian 7 langkah Varney dan tuangkan dalam bentuk
SOAP.
b. Dilakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny “E” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
c. Dilakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny “E” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
d. Dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny “E” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP

e. Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny “E”



dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
D. MANFAAT
1. Manfaat Praktis
a. Bagi Puskesmas
Sebagai sarana referensi untuk meningkatkan standar
operasional dan prosedur dalam menerapkan asuhan kebidanan
komprehensif. Mencegah angka kesakitan dan kematian serta
meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat dan Klien
mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif yang bermutu dan
berkualitas serta meningkatkan pengetahuan kesehatan.
b. Bagi Institusi
Sebagai bahan kajian terhadap asuhan pelayanan kebidanan
serta referensi bagi peserta didik khususnya mahasiswa DIII
Kebidanan Universitas Widya Nusantara dalam memahami
pelaksanaan asuhan kebidanan secara komprehensif sejak masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana
KB sesuai standar pelayanan.
c. Bagi Peneliti
Untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan serta
keterampilan dalam memberikan pelayanan dalam bentuk asuhan

kebidanan secara komprehensif.



d. Bagi Klien
Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari
masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluaga
berencana (KB) sesuai standar pelayanan yang bermutu dan
berkualitas serta dapat meningkatkan pengetahuan tentang
kesehatan dirinya.
2. Manfaat Teoritis
a. Bagi Institusi
Sebagai bahan dokumentasi di perpustakaan Universitas Widya
Nusantara serta menambah wawasan mahasiswi kebidanan tentang
asuhan kebidanan secara komprehensif yakni tentang pemantauan
kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir, KB dan memahami kasus
didalam LTA
b. Bagi Mahasiswa
Sebagai wawasan dalam menambah ilmu pengetahuan dan
sebagai bahan pertimbangan bagi pembaca serta juga dapat
digunakan sebagai referensi bagi mahasiswa dalam penyusunan

Laporan Tugas Akhir (LTA) bagi berikutnya.
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