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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “W” Di Puskesmas
Dolo Kabupaten Sigi

Serin Amastasya, Irnawati', Tigor H Situmorang?

ABSTRAK

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Pada Tahun 2022 jumlah
angka kematian ibu (AKI) sebanyak 67 orang dan jumlah angka kematian bayi (AKB) sebanyak 308
orang. Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 2023 jumlah AKI sebanyak
60 orang dan jumlah AKB sebanyak 417 orang. Tujuan penelitian ini memberikan asuhan kebidanan
komprehensif pada Ny “W” dengan pendekatan 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam
bentuk SOAP.

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang
mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan komprehensif. Subjek
penelitian adalah Ny. W umur kehamilan 33 minggu.

Selama kehamilan ibu mengeluh sering buang air kecil, sakit bagian belakang. Keluhan
dirasakan merupakan hal fisiologis. Saat kehamilan ibu disertai dengan anemia sedang HB 8,6 gr/dl,
penatalaksaan diberikan dosis tambahan tablet Fe 2x1. Proses persalinan berlangsung normal. Bayi
baru lahir spontan, letak belakang kepala dengan berat badan 2.600 gram, jenis kelamin laki-laki,
dan apgar skor 8/9. Asuhan diberikan pada bayi baru lahir yaitu menyuntikan vitamin K 0,5 ml,
salep mata tetrasiklin 1%, dan imunisasi HBO 1 ml. Masa nifas dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali
berjalan dengan normal, kunjungan neonatal dilakukan sebanyak 3 kali berjalan dengan normal. Ibu
menjadi akseptor KB implan. Standar pemeriksaan kehamilan menggunakan 10 T menurut teori
standar kehamilan menggunakan 10 T, sehingga tidak terjadi kesenjangan antara kasus dan teori.
Proses persalinan berjalan normal. Masa nifas terdapat kesenjangan antara kasus dan teori yaitu
tidak diberikan Vitamin A. Bayi baru lahir terdapat kesenjangan antara kasus dan teori yaitu tidak
dilakukan IMD. Keluarga berencana tidak terdapat kesenjangan.

Asuhan kebidanan komprehensif menggunakan pendekatan menejemen kebidanan 7
langkah Varney dan pendokumentasian SOAP berjalan dengan baik. Diharapkan bagi Puskesmas
dan peneliti dapat meningkatkan keterampilan dalam memberi asuhan sebagai upaya dalam
menurunkan AKI dan AKB.

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

KB.
Referensi : 71 (2019-2024)
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Comprehensive Midwifery Final Report on Mrs, ‘W’
At Dolo Public Health Center, Sigi Regency

Serin Amastasya, Irnawati', Tigor H Situmorang?

ABSTRACT

Based on the Central Sulawesi Provincial Health Office Profile in 2022 about 67 cases of
Maternal Mortality Rates (MMR) and 308 cases of Infant Mortality Rates (IMR) was 308 people.
Based on the profile of the Central Sulawesi Provincial Health Office in 2023, have 60 cases of

MMR and about 417 cases of IMR. The purpose of this study was to provide comprehensive

midwifery care to Mrs.'S" with a 7-step Varney approach and documented into SOAP form.

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. "W’ 35
weeks.

During pregnancy she had complained such of frequent urination, and lower abdominal
pain. But her complaints were physiological condition. During pregnancy, she was in moderate
anemia with Hb 8,6% gr/dl. The treatment was given by additional dose of Fe tablets 2x1. The
intranatal process was normal. The baby boy was born spontaneously, head back with a body weight
was 2,600 grams, and APGAR score 8/9. Neonatal care given by injecting vitamin K 0.5 ml,
gentamicin eye drops and HBO immunization 1 ml. The postpartum period and neonatal were visited
3 times without any problems. She became an acceptor of implant for birth control. The pregnancy
examination standards use 10 T, so there are no gaps between cases and theories. The intranatal
process done without any problems, but the posipartum period had gaps between cases and theories,
which vitamin A was not given, neonatal care had gaps between cases and theories, which EBI was
not performed. Family planning has no gaps.

Comprehensive midwifery care using Varney's 7-step midwifery management approach and
SOAP documentation done well. It is hoped that the PHC and researchers can improve skills in
providing care as an effort to reduce MMR and IMR.

Keywords: Midwifery Care for Pregnancy, Intranatal, Postpartum, Neonatal
care, and family planning

Reference: 71 (2019-2024)
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kesehatan ibu dan anak (KIA) merupakan hal yang sangat penting
untuk melihat derajat kesehatan suatu bangsa. Indikator untuk melihat derajat
kesehatan suatu bangsa dilihat berdasarkan tingginya angka kematian ibu
(AKI) dan angka kematian bayi (AKB). Memberikan pelayanan yang
berkualitas mempunyai peran penting dalam meningkatkan derajat kesehatan,
mencegah dan menyembuhkan penyakit serta meningkatkan kesehatan
individu, keluarga, kelompok atau masyarakat (Natasha and Niara, 2022)
(Jahira Fajri Madani et al. 2022).

Menurut World Health Organization (WHO) Tahun 2021 Angka
kematian ibu (AKI) di dunia mencapai angka 295.000 jiwa. Dimana di bagi
dalam beberapa kawasan yaitu asia tenggara 52.980 jiwa, pasifik barat 9.855
jiwa, amerika 8.424 jiwa, afrika 192.337 jiwa, eropa 1.422 jiwa dan mediternia
29.858 jiwa. Faktor penyebab kematian ibu adalah perdarahan, preeklampsia
dan infeksi. Angka kematian bayi (AKB) sebanyak 74 per 1000 kelahiran hidup
dan sering terjadi di negara yang memiliki sumber daya rendah. Adapun faktor
penyebab kematian pada bayi baru lahir yaitu berat badan lahir rendah (BBLR),
asfiksia dan kelainan bawaan (World Health Organization, 2022)

Berdasarkan Data Profil Kesehatan Republik Indonesia Pada Tahun
2021 jumlah AKI sebanyak 7.389 kematian. Penyebab kematian yaitu

pedarahan sebanyak 1.320 orang, hipertensi dalam kehamilan (HDK) sebanyak



1.077 orang, covid 19 sebanyak 2.982 orang, jantung sebanyak 335 orang,
infeksi sebanyak 207 orang, abortus 14 orang, gangguan sistem peredaran
darah sebanyak 65 orang, gangguan metabolik sebanyak 80 orang, lain-lain
sebanyak 1.309 orang. Jumlah AKB sebanyak 20.154 kematian. Penyebab
kematian bayi yaitu, berat badan lahir rendah (BBLR) sebanyak 6.945 orang,
asfiksia sebanyak 5.559 orang, tetanus neonatorum sebanyak 45 orang, infeksi
sebanyak 796 orang, kelainan kongenital sebanyak 2.569 orang, covid 19
sebanyak 100 orang, lain-lain sebanyak 4.056 orang (Kemenkes, 2021).
Berdasarkan Data Profil Kesehatan Republik Indonesia Pada Tahun
2022 jumlah AKI 3.572 kematian. Penyebab kematian ibu adalah HDK
sebanyak 801 orang, perdarahan sebanyak 741 orang, jantung sebanyak 232
orang, infeksi sebanyak 175 orang, covid 19 sebanyak 73 orang, gangguan
peredaran darah sebanyak 27 orang, kehamilan ektopik sebanyak 19 orang, dan
penyebab lain-lain sebanyak 1.504 orang. Jumlah AKB sebanyak 18.281
kematian. Penyebab kematian bayi anatara lain yaitu, BBLR sebanyak 5.154
orang, asfiksia 4.616 orang, tetetanus neonatorum sebanyak 41 orang, infeksi
sebnayak 1.046 orang, kelainan kongenital sebanyak 917 orang, covid-19
sebanyak 26 orang, lain-lain sebanyak 6.481 orang (Kemenkes, RI 2022).
Berdasarkan Profil Dinas Provinsi Sulawesi Tengah Pada Tahun 2021
AKI sebanyak 109 orang. Berdasarkan penyebabnya kematian ibu disebabkan
oleh perdarahan sebanyak 29 orang, HDK sebanyak 20 orang, infeksi sebanyak
7 orang, gangguan jantung sistem peredaran darah sebanyak 3 orang, lain-lain

sebanyak 50 orang, seperti covid 19, tuberkulosis paru (TB), disepsia, emboli,



ileus, gagal ginjal, leukimia, Human Immunodeficiency virus (HIV), kehamilan
mola, kehamilan ektopik tergganggu (KET), suspek thyroid, malaria, dan post
ascites. Jumlah AKB sebanyak 363 orang. Penyebab kematian bayi terbanyak
disebabkan oleh BBLR 91 orang, asfiksia 82 orang, sepsis 9 orang, kematian
bawaan sebanyak 33 orang, pneumonia 11 orang, diare 18 orang, malaria 2
orang dan lain-lain 117 orang (Dinas Kesehatan Sulawesi Tengah 2021)
Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada
Tahun 2022 jumlah AKI sebanyak 67 orang. Berdasarkan penyebab kematian
ibu yaitu perdarahan sebanyak 27 orang, HDK sebanyak 19 orang, infeksi
sebanyak 3 orang, gangguan sistem peredaan darah sebanyak 4 orang, dan lain-
lain sebanyak 14 orang, seperti covid 19, TB paru, gagal ginjal, KET, suspek
thyroid dan hyperemesis. Jumlah AKB sebanyak 308 orang. Berdasarkan
penyebab AKB adalah BBLR sebanyak 86 orang, asfiksia sebanyak 59 orang,
kelainan kongenital sebanyak 38 orang, infeksi sebanyak 16 orang dan
penyebab lainnya sebanyak 109 orang (Dinkes Sulawesi Tengah, 2022).
Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada
Tahun 2023 jumlah AKI sebanyak 60 orang. Berdasarkan penyebab kematian
ibu yaitu perdarahan sebanyak 18 orang, HDK sebanyak 16 orang, infeksi
sebanyak 4 orang, gangguan jantung sebanyak 5 orang, gangguang metabolik
sebanyak 1 dan lain-lain sebanyak 16 orang. Jumlah AKB sebanyak 417 orang.
Berdasarkan penyebab AKB adalah BBLR dan prematur 138 orang, asfiksia
sebanyak 56 orang, kelainan kongenital sebanyak 28 orang, infeksi sebanyak 5

orang, kelainan kardiovaskuler dan respiratori sebanyak 13 orang, dan



penyebab lainnya sebanyak 177 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tengah, 2023).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi AKI Tahun
2021 jumlah kematian ibu sebanyak 6 orang yang penyebabnya yaitu
perdarahan sebanyak 2 orang, eklamsi sebanyak 1 orang, suspek mola
sebanyak 1 orang, perdarahan pasca persalinan + rapid antigen sebanyak 1
orang, dan partus lama sebanyak 1 orang. Jumlah kematian bayi sebanyak 19
orang, penyebab kematian antara lain BBLR sebanyak 5 orang, prematur
sebanyak 2 orang, asfiksia sebanyak 7 orang, sepsis sebanyak 1 orang, kelainan
kongenital sebanyak 1 orang, kanker mata sebanyak 1 orang dan lain-lain
sebanyak 2 orang (Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2021).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi Tahun 2022
tidak terdapat AKI, dan jumlah AKB sebanyak 5 orang. Penyebab kematian
bayi adalah asfiksia sebanyak 1 orang, trauma lahir sebanyak 1 orang, bayi
preterem sebanyak 1 orang, BBLR sebanyak 1 orang dan intrauterine fetal
death (IUFD) sebanyak 1 orang ( Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2022).

Bedasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi Tahun 2023 jumlah
tidak terdapat AKI, dan jumlah AKB sebanyak 27 orang. Penyebab kematian
adalah BBLR sebanyak 4 orang, asfiksia sebanyak 4 orang, intra uterin fetal
death sebanyak 8 orang, kelainan kongenital sebanyak 1 orang, infeksi
sebanyak 1 orang, prematur sebanyak 2 orang, gawat janin sebanyak 1 orang,
distosia bahu sebanyak 1 orang, preterm sebanyak 2 orang dan lain-lain

sebanyak 3 orang ( Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2023).



Berdasarkan data dari Puskesmas Dolo Tahun 2021 AKI berjumlah
sebanyak 1 orang, disebabkan oleh suspek mola, jumlah AKB sebanyak 5
orang penyebabnya lain-lain. Cakupan KI murni pada ibu hamil sebanyak 253
orang, cakupan KI akses sebanyak 489 orang, cakupan K4 pada ibu hamil
sebanyak 441 orang. Cakupan persalinan yang ditolong tenaga kesehatan
(Nakes) sebanyak 401 orang, Cakupan persalinan yang ditolong oleh non nakes
sebanyak 8 orang. Cakupan neonatus KN1, KN2 dan KN3 sebanyak 461 orang.
Cakupan peserta aktif keluarga berencana sebanyak 531 dari 3.779 orang. Alat
kontrasepsi tertinggi yang digunakan adalah suntik sebanyak 287 orang dan
yang terendah adalah alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR) sebanyak 12 orang
(Data Puskesmas Dolo, 2021).

Berdasarkan data dari Puskesmas Dolo Tahun 2022 tidak terdapat AKI
dan AKB. Cakupan K1 murni pada ibu hamil sebanyak 540 orang cakupan K4
pada ibu hamil sebanyak 499 orang. Cakupan persalinan yang ditolong tenaga
kesehatan sebanyak 439 orang. Cakupan persalinan yang ditolong oleh non
nakes sebanyak tidak ada. Cakupan neonatus KN1, KN2, KN3 sebanyak 439
orang. Cakupan peserta aktif keluarga berencana sebanyak 1504 alat
kontrasepti tertinggi yang digunakan adalah suntik sebanyak 836 orang dan
yang terendah adalah alat kontrasepsi kondom (Data Puskesmas Dolo, 2022)

Berdasarkan data dari Puskesmas Dolo Tahun 2023 tidak terdapat AKI
dan AKB. Cakupan K1 murni pada ibu hamil sebanyak 406 orang. Cakupan
K4 pada ibu hamil sebanyak 431 orang. Cakupan persalinan yang ditolong

tenaga kesehatan sebanyak 408 orang. Cakupan persalinan yang ditolong non



nakes tidak ada KN1, KN2, KN3 sebanyak 408 orang cakupan peserta aktif
keluarga berencana sebanyak 674 orang. Alat kontrasepsi tertinggi yang
digunakan adalah suntik sebanyak 474 orang, dan alat kontrasepsi yang
terendah adalah kondom (Data Puskesmas Dolo, 2023)

Dampak dari asuhan kebidanan yang kurang optimal dan
bekesinambungan dapat meningkatkan resiko terjadinya komplikasi pada ibu
dan bayi yang tidak di tangani sehingga menyebabkan pennanganan yang
terlambat terhadap komplikasi dan meningkatkan AKI dan AKB (Zaini
Mlftach, 2022).

Upaya pemerintah dalam 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 (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2023).

Upaya yang dapat dilakukan bidan untuk menurunkan AKI dan AKB
yaitu dengan memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif sejak masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana, sehingga

jika terjadi komplikasi dapat didektesi secara dini (Kemkes RI, 2022).

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah dalam laporan tugas

akhir sesuai yaitu “ Bagaimanakah asuhan kebidanan komprehensif pada Ny



“W” sejak masa kehamilan, persalinan, nifas bayi baru lahir (BBL) dan
keluarga berencana (KB) di Puskesmas Dolo Kabupaten Sigi Tahun 2024?”
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. “W” sejak
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB dengan
menggunakan 7 langkah Varney dan didokumentasiakn dalam bontuk
SOAP (subjektif, objektif, assessment, dan planning).
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan antenaal care pada Ny “W” dengan 7
langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
b. Melakukan asuhan kebidanan intranatal care pada Ny “W” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
c. Melakukan asuhan kebidanan postnatal care pada Ny “W” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
d. Melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada bayi Ny “W” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
e. Melakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny “W” 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 menigkatkan kesejahteraan ibu dan anak.
2. Manfaat Praktis
a. Institusi Pendidikan
Sebagai bahan referensi di perpustakaan Universitas Widya
Nusantara yang dapat dijadikan sumber dalam menyusun laporan
tugas akhir (LTA) asuhan kebidanan secara komprehensif yaitu
tentang pemantauan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan
keluarga berencana.
b. Lahan praktik
Dapat dijadikan referensi dalam meberikan asuhan kebidanan
secara komprehensif sebagai standar pelayanan minimal sebagai
sumber upaya untuk menurunkan AKI dan AKB.
c. Mahasiswa
Sebagai wawasan dalam menambah ilmu pengetahuan dan
keterampilan penulis dalam memberikan asuhan kebidanan sehingga
dapat menurunkan AKI dan AKB.
d. Klien
Klien mendapatkan asuhan kebdanan komprehensif yang

sesuai dengan standar pelayanan kebidanan dan sesuai kebutuhan



klien, sehingga apabila klien terdapat komplikasi dapat terdeteksi

sedini mungkin.
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