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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny”N”
Di Puskesmas Palolo Kab.Sigi
Siska Dewi, Arinit, Pesta Corry Sihotang?
Abstrak

Berdasarkan angka kematian Ibu di Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun
2019 sebanyak 97 kasus, Di Kabupaten Sigi pada tahun 2019 kasus kematian ibu
sebanyak 11 orang,.Kasus kematian ibu di Puskesmas Palolo pada tahun 2019 dan
tahun 2020 berjumlah 0 orang. Oleh karena itu peneliti melakukan Komprehensif
Di Puskesmas Palolo Kab.Sigi untuk proses penelitian.

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan pendekatan studi
kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik pada massa kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana menggunakan asuhan
kebidanan 7 langkah Varney yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Objek
penelitian yang diambil adalah satu orang Ny.N umur 38 tahun,cara pengumpulan
data melalui anamnese, observasi, pemeriksaan dan dokumentasi.

Hasil penelitian pada Ny.N pada masa kehamilan mendapatkan asuhan
antenatal care selama 41 minggu 3 hari. Proses persalinan kala | fase laten
berlangsung 8 Jam dilakukan operasi Cesar dengan indikasi resiko tinggi
kehamilan. Kondisi bayi sehat, warna kulit kemerahan, dan gerakan aktif, berat
badan 3100 gram, panjang 48 cm dan berjenis kelamin laki-laki. Pada masa nifas
Ny.N mendapatkan asuhan kebidanan postpartum sebanyak 3 kali. Pada Ny.N
akspektor KB yang dilakukan yaitu KB Tubektomi.

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny.N berjalan sesuai dengan
perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, Keadaan ibu dan
bayi, sampai pemilihan dan pengunaan KB telah dilaksanakan dan dievaluasi

mengikuti prosedur tetap yang ada di Puskesmas Palolo.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan,Persalinan, Nifas, BBL Dan KB
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Comprehensive Midwifery Final Report on Mrs, "N"
At Palolo Public Health Center, Sigi Regency

Siska Dewi, Arini', Pesta Corry Sihotang?
Abstract

Basced on the Matemal Mortality Rate (MMR) in Central Sulawesi Province
in 2019 there were 97 cases, in Sigi Regency had 11 cases, and at Palolo Public
Health Center during 2019 and 2020 zero case. Therefore, researchers conducted
a comprehensive at Palolo Public Health Center, Sigi Regency for the research
process.

This observational research uses a case study approach that explores in depth
specifically on pregnancy period, intranatal, postnatal, neonatal care and family
planning using Varney's 7-step midwifery care documented in the form of SOAP.
The object of research was Mrs.N aged 38 years, and collected data through
anamnesis, observation, examination and documentation.

The results of the study on Mrs.N during pregnancy received antenatal care for
41 weeks and 3 days. The process of intranatal in the latent phase was 8 hours and
Cesarean section was performed with indications of high-risk pregnancy. The
baby boy's condition was good, reddish skin color, and active movement, weight
of 3100 grams, length 48 cm. In the postnatal period, Mrs.N received midwifery
care 3 times, and she chose a tubectomy as the birth control method.

Comprehensive care provided to Mrs. N done according to the planning that
had been made and evaluated properly, the condition of the woman and baby,
until the selection and use family-planning had been conducted and evaluated
based on the fixed procedures at the Palolo Public Health Center.

Keywords: Midwifery Care of Pregnancy, Intranatal, Postnatal, Neonatal Care, and
Family Planning
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan manajemen kebindanan
mulai dari ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. Asuhan
kebidanan ini dilaksanakan agar tercapai ketika terjalin hubungan terus menerus
antara seorang wanita dan bidan. Asuhan yang berkelanjutan yang berkaitan
dengan tenaga profesional kesehatan, pelayanan diberikan mulai dari prakonsepsi,
awal kehamilan selama semua trisemester, kelahiran, sampai 6 minggu pertama
postpartum tujuannya adalah untuk mempercepat penurunan angka kematian ibu
(AKI). (Febriyeni, et al.,2021)

Dari data survey penduduk antar sensus (SUPAS) tahun 2018 dengan jumlah
angka kematian ibu (AKI) sebanyak 305/100.000 KH. Angka ini masih tinggi jika
dibandingkan dengan negara-negara lain dikawasan ASEAN seperti Malaysia,
Vietnam dan Kamboja. Penyebab terbanyak kematian ibu adalah pendarahan,
eclampsia, infeksi, persalinan macet dan komplikasi keguguran. Berdasarkan data
survey demografi kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2018 menunjukkan bahwa
angka kematian bayi (AKB) sebanyak 24/1000 KH. Penyebab kematian bayi
adalah bayi berat lahir rendah (BBLR), infeksi, asfiksia, dan cacat lahir. Angka
kematian ibu dan bayi yang masih tinggi menjadikan KIA masuk dalam rencana
strategi Sustainable Development Goals menjadi acuan untuk pencapaian program

kependudukan, keluarga berencana, dan kesehatan serta sebagai rencana dasar



dalam penyusunan rencana jangka panjang menengah nasional periode 2020-2024
(Kemenkes RI, 2018-2019).

World Health Organization (WHO) tahun 2019 menyatakan bahwa tingginya
jumlah kematian ibu di beberapa daerah di dunia mencerminkan ketidakadilan
dalam akses ke layanan kesehatan, dan menyoroti kesenjangan antara kaya dan
miskin. Afrika Sub-Sahara dan Asia Selatan menyumbang sekitar 86% (254.000)
dari perkiraan kematian ibu global pada tahun 2017. Sub-Sahara Afrika sendiri
menyumbang sekitar dua pertiga (196.000) dari kematian ibu, sementara Asia
Selatan menyumbang hampir seperlima (58.000). 94% dari semua kematian ibu
terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah (WHO, 2019).

Pelayanan kebidanan merupakan bagian integral dari sistem pelayanan
kesehatan di Indonesia. Tugas bidan terutama memberikan pelayanan kesehatan
Ibu dan Anak, kesehatan reproduksi perempuan dan Keluarga Berencana. Dengan
adanya pandemi covid 19 pelayanan kebidanan terutama asuhan kebidanan
komprehensif diharapkan tetap berjalan, hal ini bertujuan agar tidak terjadi
peningkatan Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi di Indonesia
Khususnya (Irawati, 2021)

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). Asuhan kebidanan yang komprehensif dapat

mengoptimalkan deteksi resiko tinggi maternal neonatal (Yulita & Juwita, 2019).



Berdasarkan data dari dinas kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2018
jumlah angka kematian ibu (AKI) sebanyak 82 orang 100.000/KH, penyebanya
kematiaan terbanyak itu adalah perdarahan berjumlah 42 orang , hipertensi dalam
kehamilan berjumlah 12 orang, penyakit jantung berjumlah 6 orang, dan lain-lain
berjumlah 15 orang. Angka kematian bayi ( AKB ) sebanyak 625 orang penyebab
terbesar yaitu asfiksia dan BBLR. Pada tahun 2019 jumlah angka kematian ibu
(AKI) 97 orang, penyebabnya kematiaan terbanyak adalah perdarahan berjumlah
21 orang hypertensi dan kehamilan 21, penyebab gangguan sistem peredaran
darah dan jantung 10 orang penyebab infeksi 7 dan penyebab ganguan metabolik
14 orang dan lain-lain berjumlah 37 orang . (AKB) berjumlah 428 orang
penyebabnya BBLR 93 Orang, asfiksia 68 orang, tetanus neonaturum 2 orang,
sepsis 5 orang, kelainan bawaan 31 orang, pneumonia 29 orang, diare 10 orang,
malaria 2 orang, kelainan saluran cerna 2 orang dan lain-lain 186 Orang (Dinas
Kesehatan Sulawesi Tengah, 2018-2019).

Berdasarkan data dari dinas kesehatan Kabupaten Sigi angka kematian ibu
(AKI) pada tahun 2019 sebanyak 11 orang penyebabnya yaitu perdarahan 3
orang, jantung sebanyak 4, hipertensi dalam kehamilan 2 kasus, emboli air
ketuban 1 kasus dan kelenjar getah bening 1 kasus. Jumlah angka kematian bayi
(AKB) menurun menjadi 9 kasus penyebabnya BBLR sebanyak 3 orang , bayi
preterem sebanyak 3 orang, dan lain-lain sebanyak 6 kasus. Pada tahun 2020
angka kematian ibu (AKI) sebanyak 5 orang penyebabnya adalah infeksi 1 kasus,
perdarahan 1 kasus dan odema 1 kasus, ca mamae 1 kasus, PEB 1 kasus. AKB

menurun menjadi 1 kasus BBLR ( Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2019-2020 ).



Berdasarkan data dari Puskesmas Palolo tahun 2019 Angka Kematian lbu
(AKI) tercatat nol, Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat 6 kasus dengan
penyebab BBLR 3 kasus dan asfiksia 3 kasus. Selanjutnya, pada tahun 2019
Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Palolo Tercatat nol orang dari sasaran
999/1000.000 KH. Angka kematian bayi (AKB) sebanyak 6 orang dari sasaran
991/1000.000 KH, penyebab ( BBLR) berat badan lahir rendah 3 orang, dan
aspiksia 3 orang ( Puskesmas Palolo Kabupaten Sigi 2019). Pada tahun 2020
Angka Kematian Ibu ( AKI) tercatat 0 orang. Sedangkan AKB pada tahun 2020
tercatat 3 orang bayi penyebab kematian bayi adalah 2 kasus berat badan lahir
rendah ( BBLR) dan Aspiksia sebanyak 1 kasus (Puskesmas Palolo ,2020).

Berdasarkan data yang diperoleh dari puskesmas Palolo hasil dari tahun 2019,
cakupan K1 yaitu 351 orang (97%) dari sasaran 362 ibu hamil, cakupan K4 yaitu
343 orang (94,8%) daru sasaran 362 ibu hamil, cakupan pada persalinan yaitu
jumlah sasaran sebanyak 344 orang jumlah yang bersalin sebanyak 322 orang
(93,6%) dari jumlah sasaran, KF3 sebesar 0% dari cakupan sasaran. Cakupan
Neonatus sasaran Yyaitu sebanyak 324 orang yang mendapatkan pelayanan
kesehatan sebanyak 318 orang jadi KN1, KN2, KN3 yaitu (98,1%), PUS 2.930
peserta KB aktif 1.680 orang 50%.(Puskesmas Palolo, 2019).

Berdasarkan data yang diperoleh dari puskesmas Palolo hasil dari tahun 2020,
cakupan K1 yaitu 355 orang (97%) dari sasaran 362 ibu hamil, cakupan K4 yaitu
349 orang (94,8%) daru sasaran 362 ibu hamil, cakupan pada persalinan yaitu
jumlah sasaran sebanyak 344 orang jumlah yang bersalin sebanyak 320 orang

(93,6%) dari jumlah sasaran, KF3 sebesar 0% dari cakupan sasaran. Cakupan



Neonatus sasaran yaitu sebanyak 330 orang yang mendapatkan pelayanan
kesehatan sebanyak 330 orang jadi KN1, KN2, KN3 vyaitu (97,1%), PUS 2.919
peserta KB aktif 1.650 orang 50%.(Puskesmas Palolo, 2020).

Upaya untuk mengatasi masalah tingginya AKI dan AKB yaitu dengan
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu dan bayi yang berkualitas.
Pelayanan kebidanan dikatakan berkualitas bila dilakukan secara komprehensif
dengan cara mempersiapkan seoptimal mungkin baik fisik maupun mental ibu
mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir sampai dengan
keluarga berencana demi tercapainya keluarga berencana (Kemenkes Rl 2018).

Berdasarkan Latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk menerapkan
Asuhan Kebidanan secara komprehensif, di mulai dari kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir, sampai keluarga berencana (KB) dengan pendekatan 7
langkah varney yang di tuliskan dalam bentuk pendokumentasian SOAP pada Ny.
N G3P2A0 Umur 38 tahun.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya maka dapat
merumuskan masalah dalam laporan tugas akhir yaitu, “ Bagaimanakah asuhan
kebidanan komperhensif pada Ny. N mulai pada masa kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana di puskesmas Palolo kabupaten Sigi

Sulawesi Tengah pada tahun 20217



C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny.N mulai dari
masa kehamilan persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana
dengan menggunakan pendekatan menajemen kebidanan 7 langkah Varney
dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP (subyektif, obyektif, assesment,
planning)
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan komprehensif ante natal care pada Ny.N
dengan menggunakan manajement 7 langkah varney dan dituangkan dalam
pendokementasian SOAP di Puskesmas Palolo dan Rumah pasien
b. Melakukan asuhan intra natal care pada Ny.N di Ru mah pasien dan di
Rumah Sakit Nasanapura dalam bentuk SOAP
c. Melakukan asuhan bayi baru lahir pada Ny.N di Rumah Sakit Nasanapura
dan Rumah pasien dalam bentuk SOAP
d. Melakukan asuhan post natal care Ny.N di Rumah Sakit Nasanapura dan
Rumah pasien dalam bentuk SOAP
e. Melakukan asuhan keluarga berencana pada Ny. N di Rumah Sakit
Nasanapura dalam bentuk SOAP
D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Diharapkan dapat memberikan ilmu pengetahuan serta dapat di jadikan sebagai

bahan pertimbangan bagi pembaca untuk menambah wawasan pengetahuan



dan dapat digunakan sebagai proses pembelajaran mengenai asuhan kebidanan
secara komprehensif.
2. Manfaat Praktis

a. Bagi Institusi
Sebagai bahan kajian terhadap materi asuhan kebidanan serta referensi bagi
peserta didik Stikes Widya Nusantara Palu DIIl kebidanan dalam
memahami pelaksanaan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu
hamil,bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana.

b. Bagi Puskesmas
Sebagai bahan masukan seerta referensi untuk meningkatkan mutu
pelayanan dan standar operasional dalam pelayanan kebidanan untuk
mencegah angka kematian dan angka kesakitan serta lebih meningkatkan
promosi kepada masyarakat.

c. Bagi pasien
Mendapatkan pelayanan kebidanan yang baik sesuai harapan pasien dengan

asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan KB.
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