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ABSTRAK

Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny. M Umur 21
Tahun G1P0AO Usia Kehamilan 36 Minggu di Puskesmas Marawola

Feronica, Nurasmi?, Irnawati?

Kesehatan ibu dan anak perlu mendapatkan prioritas dalam penyelenggaraan
upaya kesehatan, karena ibu dan anak merupakan kelompok rentan. Berdasarkan data
pada tahun 2022 di Provinsi Sulawesi Tengah jumlah kematian ibu sebanyak 67 kasus
dan jumlah kematian bayi 392 kasus. Tujuan penulisan studi kasus untuk melaksanakan
asuhan kebidanan komprehensif dengan pendekatan Manajemen 7 langkah Varney dan
pendokumentasian SOAP.

Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang
mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang Asuhan Kebidanan Komprehensif.
Subjek penelitian adalah Ny. M umur kehamilan 36 minggu.

Kehamilan berlangsung 37 minggu 2 hari selama kehamilan ibu mengeluh kaku
pada kedua tangan keluhan yang dirasakan disebabkan kekurangan kalium. Standar
pemeriksaan kehamilan menggunakan 10T sesuai dengan teori. Proses persalinan
berlangsung secara section caesarea dengan indikasi hipokalemia, tidak terjadi
kesenjangan antara teori dan kasus. Bayi lahir secara section caesarea, jenis kelamin laki-
laki dengan berat badaan 2.700 gram, kunjungan neonatal dilakukan sebanyak 3 kali,
tetapi waktu pelaksannaan kunjungan tidak sesuai, sehingga terjadi kesenjangan antara
kasus dan teori. Masa nifas dilakukan 3 kali berjalan dengan normal tidak terdapat
kesenjangan antara kasus dan teori. Ibu menjadi akseptor KB MAL keluarga berencana
tidak terdapat kesenjangan antara kasus dan teori.

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

Kata Kunci : Asuhan kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB
Referensi  : 63 (2019-2024)
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ABSTRACT

Comprehensive Midwifery Final Report on Mrs. ‘M’ with 21 Years Old,
G1PO0AO and 36 Weeks of Gestational Age at Marawola Public Health Center

Feronica, Nurasmi’, Irnawati?

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 the Maternal Mortality Rate (MMR) was 67 cases and Infant Mortality Rate (IMR) was 392
cases. The purpose of writing a case study to perform the comprehensive midwifery care with the
Varney 7-step management approach and SOAP documentation.

This type of research uses descriptive with a case study approach that explores in depth
and specifically about Comprehensive Midwifery Care. The subject of the study was Mrs. ‘M’ with
36 weeks of gestational age.

Pregnancy lasted 37 weeks and 2 days during preg she had complained of stiffness
in both hands due to potassium deficiency. Standard pregnancy ination by using 10T in
accordance with the theory. The intra partum process done by section caesarean with an indication
of hypokalemia, there was no gap between theory and case. The baby boy was born by section
caesarean, body weight was 2700 grams, neonatal visits was done in 3 times, but the timing of the
visiting was not appropriate, so there was a gap between the case and theory. The postpartum period
was done in 3 times normally, there were no gaps between cases and theory. Then she became a
LAM family planning acceptor, there were no gaps between cases and theories.

Comprehensive midwifery care using Varney's 7-step management approach and
documented into SOAP form done well. It is expected to more improve the skills in providing care
and in accordance with standard operating procedures as an effort to reduce MMR and IMR.

Keywords : Midwifery care for pregnancy, intra partum, postpartum, Neonatal
care and family planning.
Reference : 63 (2019-2024)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan ibu dan anak menjadi salah satu prioritas
pembangunan kesehatan di Indonesia. di dalam komponen keluarga, ibu
dan anak merupakan kelompok rentan. Hal ini terkait dengan fase
kehamilan, persalinan, nifas pada ibu dan fase tumbuh kembang pada
anak. Bidan sebagai tenaga kesehatan sangat berperan dalam membantu
meningkatkan program pemerintah terkait pentingnya kesehatan ibu dan
anak agar mampu menurunkan Jumlah Kematian lbu dan Jumlah
Kematian Bayi.

Menurut World Health Organization (WHQO) tahun 2023 Jumlah
Kematian Ibu di dunia mencapai 287.000 jiwa dari 185 negara. Jumlah
Kematian Bayi 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 kongenital.

Berdasarkan 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%),
inveksi sebanyak 175 kasus (4,89%), covid-19 sebanyak 73 kasus
(2,04%), gangguan sistem peredaran darah 27 kasus (0,75%), kehamilan
ektopik 19 kasus (0,53%), dan penyebab lainya sebanyak 1.504 kasus
(42,10%). Jumlah Kematian Bayi di indonesia sudah mengalami
penurunan, namun masih memerlukan upaya percepatan dan upaya untuk
mempertahankan agar target 16/1000 kelahiran hidup.sebagian besar
kematian terjadi pada masa neonatal(0-28 hari) sebanyak 18.281 kematian.
Penyebab kematian neonatal terbanyak pada tahun 2022 adalah kondisi
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (28,2%) dan Asfiksia sebesar (25,3%)
penyebab kematian lain di antaranya kelainan kongenital, infeksi, COVID-
19, dan tetanus neonatorium.Sementara kematian pada masa post neonatal
(29 hari-11 bulan) sebanyak 2.446 kematian.Penyebab kematian pada post
neonatal adalah pneumonia (15,3%), kelainan kongenital (7,1%), diare
(6,6%), Kondisi Perinatal (6,3%), dan lain-lain (62,2%).Penyebab lainnya
yaitu COVID-19, demam berdarah, tenggelam, cedera, dan kecelakaan,
penyakit saraf, dan PD31 (Kemenkes, 2022).

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
pada tahun 2020 Jumlah Kematian Ibu sebanyak 81 kasus. Berdasarkan
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 peredarah darah sebanyak 3

kasus (3,70%), penyebab lainnya sebanyak 27 kasus (33,33%). Jumlah



Kematian Bayi sebanyak 417 kasus. Berdasarkan penyebab Jumlah
Kematian Ibu 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%) (Dinas Kesehatan
Sulawesi Tengah, 2020).

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tengah pada tahun 2021 Jumlah Kematian Ibu sebanyak 109
kasus.Berdasarkan 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 Kematian Bayi sebanyak 363 kasus.Berdasarkan Penyebab Jumlah
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%) (Dinkes

Sulawesi Tengah, 2021).



Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
pada tahun 2022 jumlah Kematian lbu sebanyak 67 kasus. Jumlah
tertinggi berada di Kabupaten Parigi Mautong sebanyak 11 kasus
sementara jumlah Kematian Bayi yang terendah di Kabupaten Banggai
laut 1 kasus sedangkan Kota Palu tidak ada kematian ibu. Berdasarkan
penyebab kematian ibu yaitu perdarahan sebanyak 41,79%, HDK
sebanyak 28,36%, Infeksi sebanyak 5,97%, gangguan sistem peredaan
darah sebanyak 5,97%, dan lain-lain sebanyak 16,42%, seperti Covid-19,
TB paru, Gagal ginjal, KET, Suspek thyroid dan hiperemesis. Jumlah
Kematian Bayi sebanyak 392 kasus. Berdasarkan penyebab Jumlah
Kematian Bayi adalah BBLR + prematur sebanyak 86 kasus (21,93%),
asfiksia sebanyak 59 kasus (15,05%), infeksi sebanyak 16 kasus (4,08%),
Kelainan kongenital 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%) (Dinas
Kesehatan Sulawesi Tengah, 2022).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi Pada tahun
2022 Jumlah Kematian Ibu sebanyak 1 kasus. Jumlah Kematian Bayi
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%) (Dinkes Kabupaten Sigi, 2022).



Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi pada tahun
2023 Jumlah kematian ibu sebanyak 1 kasus. Jumlah Kematian Bayi
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%) (Dinkes
Kabupaten Sigi, 2023).

Berdasarkan data dari Puskesmas Marawola pada tahun 2022
jumlah kematian ibu sebanyak 1 orang yang disebabkan oleh ibu
postpartum dengan eclampsia. 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 KF 1,2 dan 3
sebanyak 329 orang (99,6%). Cakupan neonates yaitu 272 orang, KN1
sebanyak 328 (121%), KN lengkap 324 (119%) (UPTD Puskesmas
Marawola, 2022).

Berdasarkan data dari Puskesmas Marawola pada tahun 2023
jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 1 orang yang disebabkan oleh

perdarahan dan gamely. 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%). Selanjutnya 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 KF 1,2 dan 3 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).

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 terlatin 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 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) pasca
persalinan.

Upaya yang dilakukan bidan untuk menurunkan Angka Kematian
Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) yaitu dengan memberikan
asuhan kebidanan secara komprehensif sejak masa kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana (KB). Sehingga jika terjadi
komplikasi dapat di deteksi secara dini.

Berdasarkan data uraian terkait Angka Kematian Ibu (AKI) dan
Angka Kematian Bayi (AKB) yang di peroleh, sehingga mendorong saya
sebagai penulis perlu untuk melakukan Asuhan Kebidanan secara
berkesinambungan mulai dari masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi
Baru Lahir sampai dengan Keluarga Berencana (KB) pada Ny. M di
Puskesmas Marawola untuk meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan
kesehatan sitangani dengan baik oleh tenaga Kesehatan guna membantu
menurunkan AKI dan AKB.

. Rumusan Masalah

Berdasarkankah latar belakang maka rumusan masalah pada studi
kasus ini yaitu “Bagaimana penerapan asuhan kebidanan komprehensif
pada Ny “M” di Puskesmas Marawola selama masa kehamilan, persalinan,
nifas, BBL, dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen
kebidanan 7 langkah varney dan didokumentasikan dalam bentuk

Subjektif, Objektif, Asessment, Planning (SOAP)?”



C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan Asuhan Kebidanan secara komprehensif pada
Ny. M mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan
keluaarga berencana di Puskesmas Marawola dengan pendekatan
manajemen 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk
SOAP
2. Tujuan Khusus
a. Dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny “M”
dengan pendokumentasian 7 langkah varney dan didokumentasikan
dalam bentuk SOAP.
b. Dilakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny “M” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
c. Dilakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny “M” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
d. Dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny “M”
dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
e. Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny “M”

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.



D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis

Sebagai bahan edukasi untuk meningkatkan ilmu pengetahuan,

pengembangan, informasi dalam melaksanakan asuhan kebidanan

komprehensif sehingga dapat meningkatkan kesejahtraan ibu dan anak

2. Manfaat Praktis

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, persalinan, nifas, bayi baru lahir, KB serta memahami
kasus didalam LTA.

b. 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.

c. Bagi Mahasiswa
Diharapkaan dapat memanbah wawasan, keterampilan serta sikap

dalam memberikan asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi
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baru lahir dan keluarga berencana sesuai dengan peneraapan
manajemen kebidanan.

Bagi Klien

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

keluarga berencana.
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