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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “N” di
Puskesmas Sangurara Kota Palu
Yuyun sukmawati pakaya, Sherllia sofyana!, Nurasmi?

ABSTRAK

Ibu dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu mendapatkan prioritas dalam
penyelenggaraan upaya kesehatan. Berdasarkan data tahun 2022 Provinsi Sulawesi Tengah
angka kematian ibu (AKI) berjumlah 67 kasus, angka kematian bayi (AKB) berjumlah 392
kasus, di Kota Palu tahun 2022 AKI 0 kasus, AKB 8 kasus, dan Puskesmas Sangurara tahun
2022 AKI 0 kasus, AKB 0 kasus, dan tahun 2023 AKI 2 kasus, AKB 2 kasus. Tujuan
penulisan studi kasus untuk melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif dengan
pendekatan Manajemen 7 langkah varney dan pendokumentasian SOAP.

Jenis penelitian menggunakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang
mendeskrifsikan secara spesifik tentang Asuhan Kebidanan Komprehensif secara
berkesinambungan, sejak masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga
berencana dengan menggunakan metode 7 langkah varney dan didokumentasikan dalam
bentuk SOAP. Subjek penelitian yang diambil adalah satu orang Ny. “N” usia kehamilan
35 minggu 2 hari.

Hasil penelitian yang diperoleh bahwa kehamilan berlangsung 40 minggu 6 hari.
Selama kehamilan ibu mengeluh sulit tidur dimalan hari dan sering buang air kecil, keluhan
yang dirasakan adalah hal yang fisiologis. Proses persalinan berlangsung dengan sectio
caesarea. Bayi lahir menangis, tonus otot aktif, jenis kelamin laki-laki, BB 2.800 gram dan
PB 49 cm. Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi yaitu pemberian Vitamin K 0,5 ml,
salep mata tetrasiklin 1% dan imunisasi HBO 0,5 ml. kunjungan neonates dilakukan
sebanyak 3 kali dan berjalan dengan normal. Masa nifas dilakukan sebanyak 3 kali dan
berjalan dengan normal. Dan ibu menjadi akseptor KB 1UD.

Pelayanan komprehensif yang dilakukan pada Ny. “N” berjalan sesuai dengan
perencanaan yang telah dibuat dan telah dievaluasi dengan baik keadaan ibu dan bayi,
sampai pemasangan KB telah dilakukan dan dievaluasi mengikuti prosedur tetap yang ada
di Puskesmas Sangurara Kota Palu. Saran kepada mahasiswa dan petugas pelayanan
kesehatan mampu memberikan asuhan kebidanan sesuai dengan standar operasional
prosedur yang menyeluruh, bermutu dan berkualitas.

Kata Kunci  : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan KB
Referensi : (2017-2024)
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Comprehensive Midwifery Final Report on Mrs. "N" at
Sangurara Health Centre, Palu
Yuyun Sukmawati Pakaya, Sherllia Sofyana’, Nurasmi?
ABSTRACT

Mothers and children are family members who need to be prioritized in the
implementation of health efforts. Based on data from 2022 Central Sulawesi Province,
the Maternal Mortality Rate (MMR) was 67 cases, the Infant Mortality Rate (IMR) was
392 cases, in 2022 MMR in Palu was 0 case, IMR was 8 cases, and Sangurara Public
Health Centre in 2022 MMR and IMR were 0 case each, and in 2023 MMR and IMR
were 2 cases each. 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 describes
specifically about the Continuous Comprehensive Midwifery Care from pregnancy,
inpartum, postpartum, newborn and family planning using the Varney 7-step method and
documented into SOAP form. The research subject taken was one person Mrs "N"
gestational age 35 weeks 2 days.

The results of the study obtained that the pregnancy lasted 40 weeks 6 days. During
pregnancy the mom had complaint such as difficulty sleeping in the morning and frequent
urination, but the complaints were in physiological condition. The inpartum process done
by section-caesarean. The baby boy was born crying, active muscle tone, BW was 2,800
grams and the body length was 49 cm. Midwifery care given to the baby was the
administration of Vitamin K 0.5 ml, 1% tetracycline eye ointment and 0,5 ml HB0
immunisation. Neonatal and Postpartum visits were done in 3 times without any problem.
And the mom became an IUD birth control acceptor.

Comprehensive services performed on Mrs. "N" was according to the planning that
had been made and had been evaluated well the condition of the mother and baby, until
the performed of family planning had been done and evaluated following the fixed
procedures in Sangurara Health Centre, Palu. Suggestions to students and health care
workers are able to provide midwifery care in accordance with standard operating
procedures that are comprehensive, quality and qualified.

Keywords: Midwifery Care of Pregnancy, Inpartum, Puerperium, LBW, and Family
Planning.

Reference: (2017-2024 . .
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Ibu dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu mendapatkan
prioritas dalam penyelenggaraan upaya kesehatan. Keluarga berperan terhadap
optimalisasi pertumbuhan, perkembangan, dan produktivitas seluruh
anggotanya melalui pemenuhan kebutuhan gizi dan menjamin kesehatan
anggota keluarga. Keberhasilan program kesehatan ibu dan anak dapat dinilai
melalui indikator utama yaitu Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian
Bayi (AKB). Kematian ibu didefinisikan sebagai semua kematian selama
periode kehamilan, persalinan, dan nifas. Untuk menurunkan terjadinya
kematian bayi dan balita, perlu dioptimalkan penggunaan buku kesehatan Ibu
dan Anak (KI1A) oleh ibu yang memiliki balita melalui pemberdayaan keluarga
dan masyarakat Kemenkes RI, 2022)

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) tahun 2021
Angka Kematian lbu (AKI) yaitu sebanyak 287.000 per 100.000 kelahiran
hidup di 185 negara. Dari hasil tertinggi faktor penyebab kematian ibu yaitu
Human Imunodefesiensi Virus (HIV) yang terjadi pada tahun 2020. Ini sesuai
dengan measles, mumps, rubrella (MMR) untuk kematian ibu terkait (HIV) 1
kematian per 100.000 kelahiran hidup secara global. Jumlah AKB pada tahun
2023 jumlah kematian neonatal menurun dari 5 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 (WHO, 2021).

Berdasarkan Data Profil Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
tahun 2022 Secara umum terjadi penurunan kematian ibu selama periode 1991-
2020 dari 390 menjadi 189 per 100.000 kelahiran hidup. Jumlah kematian Ibu
menunjukkan 3.572 kematian terjadi penurunan dibandingkan tahun 2021
sebesar 7.389 kematian. Penyebab kematian ibu terbanyak pada tahun 2022
adalah hipertensi dalam kehamilan sebanyak 801 kasus, perdarahan sebanyak
741 kasus, jantung sebanyak 232 kasus, inveksi sebanyak 175 kasus, covid-19
73 kasus, gangguan sistem darah 27 kasus, kehamilan ektopik 19 kasus, dan
penyebab lain-lain sebanyak 1504 kasus.

Angka Kematian Bayi (AKB) sudah mengalami penurunan, namun
masih memerlukan upaya percepatan dan upaya untuk mempertahankan agar
target 16 per 1000 kelahiran hidup dapat tercapai di akhir tahun 2024. Jumlah
AKB pada neonates (0-29 hari) menunjukan 18.281. Penyebab kematian
neonatus terbanyak pada tahun 2022 kondisi Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR) (28,2%) dan Asfiksia sebesar (25,3%). Penyebab kematian lain di
antaranya kelainan kongenital (5,0%), infeksi, Covid-19 (0,1%), dan tetanus
neonatorium (0,2%). Sedangkan jumlah kematiang bayi pada post neonates (29
hari-11bulan) menunjukan 2.446. Penyebab kematian post neonates terbanyak
pada tahun 2022 pneumonia (15,3%), kelainan kongenital (7,1%), diare
(6,6%), kondisi perinatal (6,3%), dan lain-lain (62,2%). Penyebaba lainnya
yaitu Covid-19, demam berdarah, tenggelam, cedera, kecelakaan, penyakit

saraf dan PD3I (Kemenkes RI, 2022).



Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun
2021 jumlah Kematian Ibu terdapat 109 kasus kematian. Penyebab utamanya
disebabkan oleh perdarahan sebanyak 29 orang (26,6%), hipertensi dalam
kehamilan (HDK) sebanyak 20 orang (18,3%), penyebab Infeksi sebanyak 7
orang (6,4%), penyebab gangguan jantung sistem peredaran arah sebanyak 3
orang (2,7%) dan lain-lain sebanyak 50 orang (45,8%). Sedangkan jumlah
kematian bayi sebanyak 363 yaitu BBLR sebanyak 91 orang (30,7%, Asfiksia
sebanyak 82 orang (27,7%), Sepsis 9 orang (3%), kelainan bawaan sebanyak
33 orang (11,1%), pneumonia sebanyak 11 orang (3%), diare sebanyak 18
orang (4,9%), malaria banyak 2 orang (0,5%) dan lain-lain 117 orang (32,2%)
(Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2021).

Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun
2022 jumlah Kematian Ibu sebanyak 67 kasus kematian. Penyebab utama dari
kemtian ibu disebabkan oleh perdarahan sebanyak 27 orang (40,2%),
Gangguan Hipertensi sebanyak 19 orang (28,3%), Penyebab Infeksi sebanyak
3 orang (4,4%), Gangguan Jantung Sistim Peredaran Darah sebanyak 4 orang
(5,9%), Covid-19 sebanyak 1 orang (1,4%) dan lain-lain sebanyak 13 orang
(19,4%). Sedangkan jumlah Kematian Bayi berjumlah 392 kematian. Penyebab
kematian bayi yaitu BBLR + Prematuritas sebanyak 86 orang (21,9%),
Asfiksia sebanyak 59 orang (15%), Kelainan Kongenital sebanyak 38 orang
(12,2%), Infeksi sebanyak 16 orang (4%), Pneumonia sebanya 14 orang
(3,5%), Diare 29 orang (7,3%), kelainan kongenitas jantung + lainnya

sebanyak 4 (1%) orang dan penyebab lainnya sebanyak 146 orang (37,2%)



(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2022). (30,7%, Asfiksia
sebanyak 82 orang (27,7%), Sepsis 9 orang (3%), Kelainan Bawaan sebanyak
33 orang (11,1%), pneumonia sebanyak 11 orang (3%), diare sebanyak 18
orang (4,9%), malaria banyak 2 orang (0,5%) dan lain-lain 117 orang (32,2%)
(Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2021).

Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun
2022 jumlah Kematian Ibu sebanyak 67 kasus kematian. Penyebab utama dari
kematian ibudisebabkan oleh perdarahan sebanyak 27 orang (40,2%),
Gangguan Hipertensi sebanyak 19 orang (28,3%), Penyebab Infeksi sebanyak
3 orang (4,4%), Gangguan Jantung Sistim Peredaran Darah sebanyak 4 orang
(5,9%), Covid-19 sebanyak 1 orang (1,4%) dan lain-lain sebanyak 13 orang
(19,4%). Sedangkan jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) berjumlah 392
kematian. Penyebab kematian bayi yaitu BBLR + Prematuritas sebanyak 86
orang (21,9%), Asfiksia sebanyak 59 orang (15%), Kelainan Kongenital
sebanyak 38 orang (12,2%), Infeksi sebanyak 16 orang (4%), Pneumonia
sebanya 14 orang (3,5%), Diare 29 orang (7,3%), kelainan kongenitas jantung
+ lainnya sebanyak 4 (1%) orang dan penyebab lainnya sebanyak 146 orang
(37,2%) (Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2022).

Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2021 jumlah
kematian ibu sebanyak 7 kasus. Penyebab utama kematian ibu disebebkan oleh
perdarahan 3 orang (43%), Covid-19 2 orang (28%), KET 1 orang (14%),
emboli paru 1 orang (14%). Sedangkan kematian bayi sebanyak 10 kasus.

Penyebab utama kematian bayi disebebkan oleh asfiksia 6 orang (67%),



kelainan bawaan 1 orang (11%) dan lain-lain 3 orang (30%) (Profil Kesehatan
Kota Palu, 2021).

Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2022 jumlah AKI
sebanyak 0 kasus. Sedangkan jumlah kematian bayi tercatat sebanyak 8 kasus.
Penyebab utama kematian bayi disebabkan oleh asfiksia 5 orang (2,5%), BBLR
1 orang (12,5%), kelainan kongenital 1 orang (12,5%) dan lain-lain 1 orang
(12,5%) (Profil Kesehatan Kota Palu, 2022).

Berdasarkan data Puskesmas Sangurara pada tahun 2021 jumlah
kematian ibu sebanyak 1 kasus yang disebabkan oleh Covid-19. Sedangkan
jumlah kematian bayi tercatat sebanyak 5 orang. Penyebab utama kematian
bayi yaitu Intrauterine fatel death (IUFD) 1 orang, ketuban pecah dini (KPD)
1 orang, BBLR 1 orang dan Asfiksia 2 orang. Data cakupan K1 yaitu 1103
orang dari sasaran 1066 ibu hamil, cakupan K4 yaitu 1038 orang, dari sasaran
1066 ibu hamil. Cakupan persalinan yang ditolong oleh nakes yaitu sebanyak
1012 orang dari sasaran 1017 persalinan. Cakupan ibu nifas sasaran 1017 orang
jumlah KF1 sebanyak 1013 orang, KF 3 lengkap sebanyak 995 orang. Cakupan
Neonatus sasaran yaitu sebanyak 969 orang, KN1 sebanyak 990, KN lengkap
sebanyak 1015 orang (UPTD Puskesmas Sangurara, 2021).

Berdasarkan Data Puskesmas Sangurara pada tahun 2022 tidak ada kasus
kematian ibu dan kematian bayi. Cakupan kunjungan ibu hamil tahun 2022 K1
murni berjumlah 929 dan K1 akses 133 kasus dari sasaran 1059 orang,
sedangkan K4 berjumlah 912 kasus. Pada cakupan KF1 pada 2021 berjumlah

1017 orang, KF3 berjumlah 1013 orang. Sedangkan pada cakupan KN lengkap



pada tahun 2021 sebanyak 1015 orang (UPTD Puskesmas Sangurara, 2022).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Sangurara pada tahun
2023 jumlah kasus kematian ibu sebanyak 2 kasus disebabkan oleh perdarahan
dan infeksi. Adapun kematian bayi tercatat sebanyak 2 kasus yang disebabkan
oleh infeksi dan kelainan kongenital. Selanjutnya untuk data cakupan K1 murni
berjumlah 945 dan K1 akses 455 kasus dari sasaran ibu hamil 1400 orang,
sedangkan K4 berjumlah 988 kasus. Pada cakupan KF1 pada tahun 2022
berjumlah 1018 orang. Sedangkan pada cakupan KN lengkap pada tahun 2022
sebanyak sebanyak 1003 orang dan KN lengkap pada tahun 2023 sebanyak 966
orang (UPTD Puskesmas Sangurara 2023).

Dampak 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 keluarga berencana (KB) termasuk KB pasca persalinan (Kemenkes
RI 2022).

Upaya yang dilakukan pemerintah dalam menurunkan AKI yaitu dengan
menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan yang
berkualitas seperti pelayanan yang berkualitas 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 (Kementrian Kesehatan RI, 2022).

Upaya yang dilakukan bidan dalam menurunkan AKI dan AKB vyaitu
bidan 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
Puskesmas Sangurara, 2023).

Berdasarkan data uraian diatas terkait AKI dan AKB yang diperoleh,
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. N umur 25 tahun
usia kehamilan 35 minggu 2 hari di Puskesmas Sangurara untuk meningkatkan
mutu pelayanan kesehatan dengan baik oleh tenaga kesehatan guna membantu
menurunkan AKI dan AKB.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dari latar belakang maka rumusan masalah yang
sesuai yaitu “Bagaimanakah penerapan Asuhan Kebidanan Komperhensifpada
Ny”N” sejak masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB di Puskesmas
Sangurara tahun 2024 ?”

C. Tujuan



1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan pada Ny “N” secara komprehensif
pada ibu Hamil, Persalinan, Nifas, BBL serta KB dengan menggunakan
pendekatan manejemen kebidanan dengan menggukan 7 langkah varney
dan didokumentasikan dalam bentuk Subjektif, Objektif, Assesment,
Planning (SOAP).
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny ‘“N” dengan
pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan dalam bentuk
SOAP.
b. Melakukan asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny “N” dan
didokemtasikan dalam bentuk SOAP.
c. Melakukan asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny “N” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
d. Melakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny “N” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
e. Melakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny “N” 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 angkah kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi
kesehatan pada masyarakat sehingga mendapatkan pelayanan kebidanan
komprehensif yang bermutu dan berkualitas serta meningkatkan
pengetahuan masyarakat.
2. Manfaat Teoritis
a. Bagi Institusi
Dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan dan masukan bagi
institusi Pendidikan dalam penerapan proses menajemen dan menambah
koleksi perpustakaan atau sumber pustaka tentang Asuhan Kebidanan
komprehensif serta sebagai acuan bagi rekan-rekan Mahasiswa
kebidanan Universitas Widya Nusantara dalam penyusunan Laporan
Tugas Akhir berikutnya.
b. Bagi Mahasiswa
Diharapkan dapat menambah wawasan, keterampilan serta sikap
dalam memberikan asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru
lahir, dan keluarga berencana, sesuai penerapan manejemen kebidanan.
c. Klien
Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana
(KB) sesuai standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta dapat

meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan dirinya.
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