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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny. “N” di
Puskesmas Anuntodea Tipo Kota Palu

Windi, Fahira!, Arfiah?

ABSTRAK

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2021 jumlah kematian ibu
tercatat sebanyak 7 kasus, angka kematian bayi tercatat 10 kasus. Pada tahun 2022 mengalami
penurunan dengan jumlah kematian ibu tercatat 0 kasus. Angka kematian bayi mengalami
penurunan dengan jumlah 10 kasus. Sedangkan untuk kasus di Puskesmas Anuntodea Tipo sendiri
untuk 3 tahun terakhir jumlah kematian ibu tercatat 0 orang, angka kematian bayi mengalami
kenaikan dengan jumlah kematian 6 orang pada tahun 2023. Tujuan penelitian ini memberikan
asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. “N” dengan pendekatan 7 langkah Varney dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas Anuntodea Tipo.

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. Tempat Asuhan Kebidanan komprehensif dilakukan di Puskesmas
Anuntodea Tipo dan waktu Asuhan Kebidanan Komprehensif dilakukan mulai tanggal 07 Maret
2024 sampai dengan 17 Mei 2024. Metode Asuhan dalam LTA ini adalah dengan menggunakan
data primer dan data sekunder melalui wawancara dan pemeriksaan, observasi. Subjek dalam
Asuhan ini adalah Ny. “N” G1 Po Ao usia kehamilan 34 minggu.

Selama kehamilan Ny. “N” mendapatkan asuhan kebidanan dengan menggunakan standar
10T. Kunjungan rumah yang dilakukan oleh peneliti sebanyak 4 kali, keluhan yang dirasakan oleh
Ny. “N” pada trimester 111 adalah sulit tidur di malam hari dan sering buang air kecil. Keluhan yang
dirasakan hal yang fisiologis. Saat persalinan menggunakan 60 langkah APN, tidak terdapat
penyulit, bayi lahir spontan, letak belakan kepala dengan BB 2.700 gram jenis kelamin perempuan,
Apgar Score 8/9, masa nifas dilakukan kunjungan 3 kali dan berjalan dengan normal. Pada bayi
dilakukan kunjungan neonatus 3 kali berjalan dengan normal. Ny. “N” menjadi akseptor KB Pil
Progestin.

Asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan pada Ny. “N” berjalan sesuai dengan
perencanaan yang telah dibuat dan telah 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 yang telah dimiliki serta terus
mengikuti kemajuan dan perkembangan ilmu di dunia kesehatan khususnya kebidanan agar dapat
meningkatkan mutu pelayanan yang baik dan maksimal.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL. dan KB
Referensi : (2019-2024)
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Comprehensive Midwifery Final Report on Mrs. "N" at
Puskesmas Anuntodea Tipo, Palu

Windi, Fahira', Arfiah®
ABSTRACT

Based on data from the Profile of the Palu City Health Office in 2021, abowt 7 cases of
maternal mortality, 10 case of infant mortality was recorded. In 2022 it decreased with no case of
maternal deaths recorded. About 10 cases of infant mortality recorded. Mearrwhile, for cases at the
Anuntodea Tipo Health Center itself for the last 3 years with no case of maternal mortality, and 6
cases of infant mortality in 2023, The purpose of this study was to provide comprehensive midwifery
care to Mrs. "N" with a 7-step Varney approach and documented in SOAF form at the Amuniodea
Tipo Health Center.

This is descriptive research with a case study approach that studies thoroughly and
specifically during pregnancy, inparti. postpartum, newborn and family planning. The place of

midwifery care was carried out at the Anuniodea Tipo Health Center and the time
of comprehensive midwifery care was carried out from March 07, 2024 to May 17, 2024. The method
of care in this LTA is to use primary data and secondary data through interviews, examination and
observation. The subject in this care was Mrs. "N" Gi Po Ao 34 weeks gestation.

During pregnancy Mrs. "N” received midwifery care using the 10T standard. Home visits
done 4 times, she had complaints in the third trimester such as difficulty sleeping at night and
Jfrequent urination. Complaints that were felt are physiological. During labor using 60 steps of APN,
there were no complications, the female baby was born spontaneously, back of the heod with a
weight of 2,700 grams, Apgar Score &9, the posipartum period was visited 3 times and proceeded
normally. In neonatal care visit done 3 times and all proceeded normaily. Mrs. "N™ became a
progestin pill birth control acceptor.

Comprehensive midwifery care given fo Mrs. "N™ done in accordance with the planning
that has been made and has been evaluated well the condition of the mom and baby, until the mom
takes birth control has been implemented and has been evaluated We recommend that researchers
can continue to apply midwifery care in accordance with standard operating procedures that have
been owned and contimae 1o follow the progress and development of science in the world of health,
especially midwifery in order to improve the quality of good and macimum service.

Keywords : Obstetric Care for Pregnancy, Childbirth, Postpartum, LBW and Family

Reference : (2019-2024) W& N%
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Ibu dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu mendapatkan
prioritas dalam penyelenggaraan upaya kesehatan. Ibu dan anak merupakan
kelompok rentan terhadap keadaan keluarga dan sekitarnya secara umum,
sehingga penilaian terhadap status kesehatan dan kinerja upaya kesehatan ibu
dan anak penting untuk dilakukan. Hal ini terkait dengan fase kehamilan,
persalinan dan nifas pada ibu dan fase tumbuh kembang pada anak. Hal ini
yang menjadi alasan pentingnya upaya kesehatan ibu dan anak menjadi salah
satu prioritas pembangunan kesehatan di Indonesia. (Kemenkes RI., 2022)

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan suatu pemeriksaan yang
diberikan secara lengkap dengan adanya pemeriksaan sederhana dan konseling
asuhan kebidanan yang mencakup pemeriksaan secara berkala diantaranya
asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga
berencana. (Prapitasari., 2021)

Angka Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia menurut World Health
Organization (WHO) pada tahun 2021 sebanyak 395.000 kasus kematian ibu
per 100.000 kelahiran hidup. ASEAN Angka Kematian Ibu AKI sebesar 235
per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab kematian ibu banyak di temukan oleh
beberapa faktor-faktor tertentu sebagian besar bisa disebabkan oleh
pendarahan, hipertensi dalam kehamilan, preeklamsia, infeksi, komplikasi saat

persalinan, kelainan letak janin, kejang, ketuban pecah dini, partus lama,



anemia, faktor resiko tinggi umur < 20 tahun, atau > 35 tahun, serta
Kekurangan Energi Kronis. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat
sebanyak 27.334 kasus. (Santika et al., 2024)

Menurut data Profil Kesehatan Indonesia pada tahun 2022 Angka
Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2022 sebanyak 3.572 kematian. Penyebab
kematian ibu terbanyak tahun 2022 adalah hipertensi gestasional sebanyak 801
kasus (22,42%), perdarahan sebanyak 741 kasus (20,74%), jantung sebanyak
232 kasus (6,49%), dan penyebab lain-lain sebanyak 1.504 kasus (42,10%).
Sedangkan jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2022 usia 0 - 29
hari 11 bulan adalah sebanyak 20.727 kematian, penyebab kematian terbanyak
pada tahun 2022 kondisi Berat Badan Lahir Rendah 5.154 kasus (24,86%),
asfiksia 4.616 kasus (22,27%), kelainan kongenital 1.092 kasus (5,26%),
pneumonia (1,79%), penyebab lain-lain sebanyak 8.002 kasus (38,60%) .
(Kemenkes RI., 2022)

Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun
2023 berjumlah 60 kasus, penyebab kematian ibu yaitu perdarahan dengan
persentase sebesar 30% atau sebanyak 18 kasus, hipertensi dalam kehamilan
sebesar 26,67% atau sebanyak 16 kasus , infeksi sebesar 6,66% atau sebanyak
4 kasus, gangguan jantung sebesar 8,34% atau sebanyak 3 kasus, gangguan
metabolik sebesar 1,67% atau sebanyak 1 kasus, dan sebab lain-lain sebesar
26,67% atau sebanyak 18 kasus. Jumlah kematian bayi (AKB) sebanyak 417
kasus, adapun penyebab kematian bayi yaitu BBLR dan prematuritas sebanyak

138 kasus, asfiksia sebanyak 56 kasus, kelainan kongenital 28 kasus, infeksi 5



kasus, penyakit penyerta pneumonia 27 kasus, kelainan kardiovaskuler dan
respiratori 13 kasus, diare 12 kasus, dan lainnya 131 kasus. (Dinas Kesehatan
Provinsi Sulteng., 2023)

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 2021
Angka Kematian Ibu (AKI) dilaporkan sebanyak 7 kasus kematian ibu atau
95/100.000 KH. Penyebabnya adalah perdarahan postpartum (29%), covid-19
(29%), emboli (14%), dan penyebab lain-lain (29%). Sedangkan untuk Angka
Kematian Bayi (AKB) pada Tahun 2021 sebanyak 10 kasus atau 1,36 per 1000
kelahiran hidup. (Dinas Kesehatan Kota Palu., 2021)

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Kota Palu Angka Kematian
Ibu (AKI) pada tahun 2022 berjumlah zero kasus. Dari kejadian AKI pada
tahun 2021 dan tahun 2022 terjadi penurunan kasus. Sedangkan untuk Angka
Kematian Bayi (AKB) pada Tahun 2022 sebesar 11 kasus atau 1,48 per 1000
KH. Penyebanya adalah asfiksia 5 kasus (62%), BBLR 1 kasus (12%), kelainan
kongenital 1 kasus (13%), DBD 1 kasus, diare dan pneumonia 2 kasus, serta
penyebab lain-lain 1 kasus (13%). (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2022)

Berdasarkan data yang diperoleh Puskesmas Anuntodea Tipo pada
tahun 2021 bahwa jumlah kasus kematian ibu tidak terdapat AKI (0 kasus).
Sedangkan pada kasus kematian bayi juga tidak terdapat AKB (0 kasus).
Selanjutnya untuk data cakupan K1 sebanyak 279 (124,55%) dari sasaran 224
ibu hamil, cakupan K4 sebanyak 235 (104,91%) dari sasaran 224 ibu hamil.
Cakupan pada persalinan oleh nakes yaitu sebanyak 233 (100,00%) dari 233

sasaran ibu bersalin. Cakupan ibu nifas dengan jumlah sasaran 233 orang KF1



sebanyak 233 (100,00%), KF2 sebanyak 229 (98,28%), KF3 sebanyak 223
(95,71%). Cakupan neonatus dengan jumlah sasaran yaitu sebanyak 234 orang,
KNI1 sebanyak 234 (100,00%), cakupan KN Legkap 205 (87,61%). Pasangan
Usia Subur (PUS) sebanyak 1.813, peserta KB aktif berjumlah 1.357 (74,85%).
(Puskesmas Anuntodea Tipo., 2021)

Pada tahun 2022 Puskesmas Anuntodea Tipo berhasil mempertahan
kasus kematian ibu yakni 0 kasus. Sedangkan AKB tercatat sebanyak 3 kasus
kematian bayi. Penyebabnya adalah pneumonia dan diare. Selanjutnya untuk
data cakupan kunjungan ibu hamil dengan jumlah sasaran yaitu 224 orang,
cakupan K1 sebanyak 300 (133,93%), cakupan K4 sebanyak 226 (100,89%).
Cakupan pada persalinan dengan jumlah sasaran ibu bersalin yaitu 215 orang,
jumlah yang bersalin sebanyak 232 orang (107,91%). Cakupan nifas dengan
jumlah sasaran yaitu 215 orang, jumlah KF1 sebanyak 232 orang (107,91%),
KF Lengkap sebanyak 228 (106,05%). Cakupan neonatus dengan sasaran
sebanyak 231 orang, cakupan KNI sebanyak 230 (99,57%), KN Lengkap
sebanyak 207 (89,61%). Pasangan Usia Subur (PUS) berjumlah 1.898 orang,
sedangkan cakupan peserta KB aktif berjumlah 1.445 orang. (Puskesmas
Anuntodea Tipo., 2022)

Pada tahun 2023 Puskesmas Anuntodea Tipo kembali berhasil
mempertahan kasus kematian ibu yakni O kasus. Sedangkan AKB tercatat
sebanyak 6 kasus kematian bayi. Penyebabnya adalah aspirasi 1 kasus, [UFD
2 kasus, asfiksia 1 kasus, diare 1 kasus. Selanjutnya untuk data cakupan

kunjungan ibu hamil dengan jumlah sasaran 229 orang, cakupan K1 murni



sebanyak 161 orang (70,30%), K1 akses 73 orang (31,87%), dan K4 sebanyak
203 orang (88,64%). Cakupan persalinan oleh nakes sebanyak 216 (98,63%)
dari jumlah sasaran ibu bersalin yaitu 219. Cakupan kunjungan ibu nifas
dengan jumlah sasaran yaitu 219 orang. KF1 sebanyak 216 orang (98,63%),
KF2 sebanyak 216 orang (98,63%), KF3 sebanyak 213 orang (97,26%).
Cakupan neonatus dengan jumlah sasaran yaitu sebanyak 205 orang, KN1
sebanyak 210 orang (102,43%), KN2 sebanyak 199 orang (97,07%), KN3
Lengkap sebanyak 175 orang (85,36%). Pasangan Usia Subur (PUS) berjumlah
1.528 orang, peserta KB aktif 1.598 orang. (Puskesmas Anuntodea Tipo.,
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
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 bidan dalam membantu menurunkan AKI dan
AKB yakni dengan memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif, yaitu
memberikan asuhan kebidanan sejak masa kehamilan, persalinan, nifas, dan
asuhan pada bayi baru lahir. Dalam upaya ini bidan juga harus melaksanakan
pertolongan pertama kegawatdaruratan serta mendeteksi risiko dan komplikasi

yang dapat terjadi pada ibu dan bayi.



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 34 minggu di Puskesmas Anuntodea Tipo untuk
meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan kesehatan ditangani dengan baik
oleh tenaga kesehatan guna membantu menurunkan AKI dan AKB.

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada asuhan ini yaitu “Bagaimanakah penerapan
Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. “N” umur 25 tahun sejak masa
kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana di
Puskesmas Anuntodea Tipo menggunakan pendekatan manajemen kebidanan
7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP?”
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan Asuhan Pelayanan Kebidanan secara Komprehensif
pada Ny “N” sejak masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB
dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah
Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Melaksanakan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny “N”
dengan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP



b. Melaksanakan Asuhan Kebidanan /ntra Natal Care pada Ny “N” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
c. Melaksanakan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny “N” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
d. Melaksanakan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny “N”
dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
e. Melaksanakan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny “N”
dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
D. Manfaat
1. 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 di dalam LTA.
b. Bagi Peneliti
Dapat menambah ilmu pengetahuan dan wawasaan serta
keterampilan dalam memberikan pelayanan dalam bentuk asuhan

kebidanan komprehensif.



2. Manfaat Praktis
a. Bagi Lahan Praktek
Untuk meningkatkan standar operasional dan prosedur
dalam pelayanan kebidanan. 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 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.
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