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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny.D

Di Puskesmas Bulili Kota Palu

lin jenia,Arini!,Irnawati?

ABSTRAK

Berdasarkan data yang di dapat dari Dinas Provinsi Sulawesi Tengah 2022 jumlah
kematian Ibu sebanyak 67 kasus dan jumlah kematian Bayi sebanyak 308 kasus. Sedangkan
berdasarkan data yang di dapat dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 2022 jumlah
kematian Ibu 0 dan jumlah kematian Bayi sebanyak 8 kasus. Dan berdasarkan data yang yang
di peroleh dari Puskesmas Bulili pada tahun 2022 tidak ada kematian Ibu dan Bayi.

Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang
mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan komprehensif.Subjek
penelitian adalah Ny.D umur kehamilan 38 minggu. Dengan melakukan metode pengumpulan
data dasar diporoleh dari data primer. seperti Interviuw, Observasi, Pemeriksaan fisik. Dan
Data sekunder melalui media perantara atau secara tidak langsung berupa
buku,catatan,arsip,data rekam medik,buku KIA dlil.

Kehamilan berlangsung selama 38 minggu 5 hari.Selama kehamilan ibu mengeluh
sering buang air kecil dan sakit perut bagian bawah dan sakit bagian pinggang.Keluhan yang
dirasakan hal yang fisiologis.Proses persalinan berlangsung secara normal.Bayi lahir secara
spontan,jenis kelamin laki-laki dengan berat 2.500 gram. Asuhan yang diberikan pada Bayi
Baru Lahir yaitu menyuntikkan 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 normal.lbu menjadi akseptor KB Suntik 3 bulan.

Standar pemeriksaan kehamilan 14T sesuai dengan teori sehingga tidak terjadi
kesenjangan antara kasus dan teori. Proses persalinan berlangsung secara normal,masa
nifas,bayi baru lahir dan 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 : (2018-2023)



Comprehensive Midwifery Final Report on Mrs.D
At Bulili PublicHealth Center, Palu.

Iin jenia, Arinil, Irnawati2

ABSTRACT

Based on data obtained from the Central Sulawesi Provincial Office in 2022,
the Maternal Mortality Rate was 67 cases and the Infant Mortality Rate was 308
cases. Whereas based on data obtained from the Palu Health Office in 2022 the
number of MMR was zero and IMR was 8 cases. Based on data obtained from the
Bulili Public Health Center in 2022 there were no cases of MMR and IMR.

This descriptive research uses a case study approach that explores in-depth
and specifically comprehensive midwifery care. The subject was Mrs.D, 38 weeks
gestation. Conducting basic data collection methods obtained from primary data such
as Interviews, Observation, and Physical examination. And secondary data through
intermediary media or indirectly such as from books, records, archives, medical
record data, MCH books, etc.

The pregnancy lasted for 38 weeks and 5 days. During pregnancy, she had
complained of frequent urination, lower abdominal pain, and back pain. But those
were physiological things. The intranatal process was normal. The baby boy was born
spontaneously with 2,500 grams of body weight. The neonatal care was given by
injecting vitamin K 0.5 ml, 1% tetracycline eye ointment, and 1 ml HBO
immunization. The postnatal period and neonatal visit were conducted 3 times
without any problems. She became a 3-month injectable birth control acceptor.

Pregnancy examination standards 14T in accordance with the theory so that
there is no gap between cases and theory. The intranatal process was normal, the
postnatal period, neonatal care and family planning have no gaps between cases and
theories. Comprehensive midwifery care using Varney's 7-step management approach
and documented in the form of SOAP was well done. It is expected that it can
improve the skills in providing care and in accordance with standard operating
procedures as an effort to reduce MMR and IMR.

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

Reference: (2018-2023)
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

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, serta keluarga berencana. Asuhan ini dilakukan agar
dapat mengetahui hal-hal apa saja yang terjadi pada seorang wanita sejak hamil,
bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana (R Prapitasari, 2021).

Berdasarkan data World Health Organization (WHQO) pada Tahun 2021
menjadi 295.000 kematian dengan penyebab kematian ibu tekanan darah tinggi selama
kehamilan (pre-eklampsia dan eklamsia), perdarahan, infeksi, post partum, dan aborsi.
Angka kematian bayi (AKB) sebanyak sebanyak 2.350.000 kasus kematian 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, 2021).

Berdasarkan Profil Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2022.
Jumlah (AKI) menunjukan 7.389 kasus. Jumlah ini menunjukan peningkatan di
bandingkan tahun 2020 sebesar 4.627 kasus. Berdasarkan penyebab, sebagian besar
kematian ibu pada tahun 2021 terkait COVID-19 sebanyak 2.982 kasus (40,35%),
Perdarahan 1.320 kasus (17,86%), Hypertensi dalam kehamilan (HDK) 1.077 kasus
(14,57%), Infeksi 207 kasus (2,80%), Abortus 14 kasus (0,18%), Gangguan sistem
peredaran darah 65 kasus (0,87%), Gangguan metabolik 80 kasus (1,08%), Jantung 335
kasus (4,53%) dan penyebab lainnya 1.309 kasus (17,71%) (Kementerian Kesehatan

RI, 2022).



Berdasarkan data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tengah pada Tahun 2020 AKI sebanyak 81 kasus kematian, penyebab AKI terbanyak
disebabkan oleh perdarahan 32 (39,50%), hipertensi dalam kehamilan 14 kasus
(17,28%), infeksi 5 kasus (6,17%), gangguan jantung sistem peredaran darah 3 kasus
(3,70%), dan oleh sebab lain-lain 27 kasus (33,33%). Jumlah AKB sebanyak 417 kasus,
penyebab AKB terbanyak oleh sebab berat bayi lahir rendah 114 kasus ( 27,33%),
asfiksia 80 kasus (19,18%), tetanus neonatorum 1 kasus (0,23%), sepsis 6 kasus
(1,43%), kelainan bawaan 45 kasus (10,47%), penomonia 20 kasus (4,79%), diare 16
kasus 3,83%), kelaian saluran cernah 2 kasus (0,47%), lain-lain 133 (31,89%) (Profil
Kesehatan Provisi Sulawesi Tengah, 2020).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tengah pada Tahun 2021 AKI sebanyak 109 kasus kematian, penyebab utama kematian
ibu disebabkan perdarahan 29 kasus (26,60%). hipertensi dalam kehamilan 20 kasus
(18,34%), infeksi 7 (6,42%), gangguan jantung sistem peredaran darah 3 kasus
(2,75%), kematian terbanyak oleh sebab lain-lain 50 kasus (45,87%) seperti COVID-
19, TB paru, dispepsia, emboli, ileus, gagal ginjal, leukimia, human
immunnodeficiency virus (HIV), kehamilan mola, kehamilan ektopik (KET), suspek
thyroid, malaria, dan Post ascites. Jumlah AKB 363 kasus, penyebab kematian bayi
terbanyak oleh sebab BBLR 91 kasus (25,06%), asfiksia 82 (23,80% ), spesis 9
(1,80% ), kematian bawaan 33 (13,40% ), penomonia 11 (24,70 %), diare 18 (19.70%),
malaria 2 (%), lain-lain 117 (79,9%) (Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah,
2021).

Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2022 AKI
sebanyak 67 kasus kematian, penyebab utama kematian ibu disebabkan perdarahan 27

kasus (41,79% ), hipertensi dalam kehamilan 19 kasus (28,36%), infeksi 3 kasus



(5,97% ), gangguan jantung system peredaran darah 4 kasus (5,97%), kematian
terbanyak oleh sebab lain-lain 14 kasus seperti COVID-19, TB paru, gagal ginjal,
leukimia, kehamilan mola, kehamilan ektopik terganggu, suspek thyroid dan
hyperemesis (16,42% ). Jumlah AKB sebanyak 308 orang, kematian terbanyak
disebabkan oleh BBLR 86 kasus (27,92%), asfiksia 59 kasus (19,16%), kelainan
kongenital 38 kasus (12,34%), infeksi 5,19%, penyebab lainnya 109 kasus (35.39%)
(Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2022).

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2020 Jumlah AKI
sebanyak 6 kasus kematian disebabkan perdarahan 1 kasus (16,66%), dan lain- lain 5
kasus (83,33%). Jumlah AKB sebanyak 15 kasus, disebabkan oleh asfiksi sebanyak 7
kasus (46,66%), BBLR 4 kasus (26,66%), sepsis 1 kasus (6,66%), Kelainan bawaan 2
kasus (28,57%), dan penyebab lainnya sebanyak 1 kasus (6,66%) (Dinas Kesehatan
Kota Palu, 2020).

Pada tahun 2021 AKI di Kota Palu sebanyak 7 kasus, disebabkan oleh
perdarahan 2 kasus (28,57%), dan lain- lain 5 kasus (71,42%). Jumlah AKB sebanyak
10 kasus dengan penyebab asfiksi 6 kasus (60%), kelainan bawaan 2 kasus (20%) dan
penyebab lainnya sebanyak 6 kasus (60%) (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2021).

Pada tahun 2022 jumlah AKI di Kota Palu tidak terdapat angka kematian ibu.
Jumlah AKB sebanyak 8 kasus dengan penyebab asfiksia sejumlah 5 kasus (62,5%),
BBLR 1 kasus (12,5%) dan kelainan bawaan 1 kasus (12,5%), dan penyebab lainnya 1
kasus (14,7%) (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2022).

Berdasarkan data yang di peroleh dari Puskesmas Bulili pada Tahun 2020
Angka Kematian Ibu (AKI) tidak ada, sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) yakni
1 kasus penyebabnya adalah Asfiksia. Cakupan K1 berjumlah 373 orang (100%) dari

373 sasaran ibu hamil, dan untuk K4 berjumlah 373 orang (100%) dari 373 sasaran ibu



hamil, Cakupan KF 1 berjumlah 358 orang (100%) dari 358 jumlah sasaran ibu bersalin,
KF 2 berjumlah 359 orang (100,3%) dari 358 jumlah sasaran ibu bersalin, KF 3
berjumlah 358 orang (100%) dari 358 jumlah sasaran ibu bersalin, Cakupan Neonatal
lengkap KN 1, KN 2, KN 3 (100%) dari 357 jumlah sasaran, Pasangan Usia Subur
(PUS) 2,932 orang dengan peserta KB aktif berjumlah 1,243 orang (42,4%) (Puskesmas
Bulili, 2020)

Berdasarkan data yang di peroleh dari Puskesmas Bulili pada Tahun 2021
Angka Kematian Ibu (AKI) tidak ada, sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) yakni
1 kasus penyebabnya adalah Asfiksia. Cakupan K1 berjumlah 500 orang (100%) dari
500 sasaran ibu hamil, dan untuk K4 berjumlah 500 orang (100%) dari 500 sasaran ibu
hamil, Cakupan KF 1 berjumlah 477 orang (100%) dari 477 jumlah sasaran ibu bersalin,
KF 2 berjumlah 359 orang (100,3%) dari 358 jumlah sasaran ibu bersalin, KF 3
berjumlah 358 orang (100%) dari 358 jumlah sasaran ibu bersalin, Cakupan Neonatal
lengkap KN 1, KN 2, KN 3 (100%) dari 445 jumlah sasaran, Pasangan Usia Subur
(PUS) 2,932 orang dengan peserta KB aktif berjumlah 1,243 orang (42,4%) (Puskesmas
Bulili, 2021)

Berdasarkan data Puskesmas Bulili pada tahun 2022 bahwa tidak ada jumlah
Angka Kematian Ibu (AKI), sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) tidak ada.
Cakupan K1 berjumlah 501 orang (100%) dari 500 sasaran ibu hamil. Cakupan K4
berjumlah 499 orang (100%) dari 500 sasaran ibu hamil. Cakupan persalinan oleh nakes
berjumlah 480 orang (100%) dari 477 sasaran ibu bersalin. Cakupan KF 1 berjumlah
480 orang (100%) dari 477 sasaran ibu bersalin. Cakupan KF 2 berjumlah 480 orang
(100%) dari 477 sasaran ibu bersalin. Cakupan KF 3 berjumlah 480 orang (100%) dari
477 sasaran ibu bersalin. Cakupan KN 1 berjumlah 478 orang (105%) dari 454 jumlah

sasaran. Cakupan KN 2 berjumlah 478 orang (105%) dari 454 jumlah sasaran. Cakupan



KN 3 berjumlah 478 orang (105%) dari 454 jumlah sasaran. Jumlah pasangan usia
subur 1.223 orang. Adapun cakupan peserta KB aktif yaitu berjumlah 1.223 orang
(Puskesmas Bulili, 2022)

Berdasarkan data AKI dan AKB yang diperoleh, mendorong penulis untuk
melakukan studi kasus dengan melakukan asuhan komprehensif pada Ny.D Umur 21
tahun Usia Kehamilan 38 Minggu di Puskesmas Bulili guna membentu menurunkan
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).

Upaya untuk menurunkan AKI dan AKB bahwa petugas kesehatan diharapkan
dapat mencegah terjadinya komlikasi obstetrik dan neonatal, seperti asfiksia, kelainan
kongenital, penyakit penyerta lainnya pada bayi dan hipertensi dalam kehamilan dan
nifas. Saat itu ibu hamil dilakukan pemantauan secara ketat yaitu dengan melakukan
antenatal care (ANC) tepat waktu dan lengkap pada ibu hamil termasuk pemberian
tablet Fe (kalsium)  kepada ibu dan memonitornya melalui petugas surveilanc
kesehatan ibu dan anak (KIA) (Kusumawardani & Handayani, 2018).

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan masalah sebagai
berikut, “bagaimanakah asuhan kebidanan komprehensif pada Ny D umur 21 tahun
G1POAO usia kehamilan 38 minggu Di Pusekesmas Bulili Kota Palu?’’

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif mulai dari masa kehamilan,
bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana (KB), dengan menggunakan
pendekatan 7 langkah Varney dan pendokumentasian SOAP.

2. Tujuan Khusus



a. Dilakukan asuhan kebidanan antenatal care pada Ny. D dengan menggunakan
7 langkah Varney dan dituangkan dalam pendokumentasian SOAP
b. Dilakukan asuhan kebidanan intranatal care pada Ny. D dalam bentuk SOAP
c. Dilakukan asuhan kebidanan postnatal care pada Ny.D dalam bentuk SOAP
d. Dilakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir Ny.D dalam bentuk SOAP
e. Dilakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. D dalam bentuk
SOAP
D. Manfaat
1. Manfaat Praktis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian sebagai penghasil ilmu dan ilmu digunakan untuk praktisi
dilapangan kebidanan seta referensi bagi peserta didik Universitas Widya
Nusantara Program Studi D111 kebidanan dalam memahami pelaksanaan asuhan
kebidanan secarra komprehensif pada ibu hamil,bersalin, nifas, bayi baru lahir,
keluarga berencana,
b. Bagi Puskesmas Bulili
Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar operasional dan
prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka kesakitan dan
kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat
c. Bagi Penulis
Untuk meningkatkan wawasan, pengetahuan, dan keterampilan dalam
memberikan pelayanan dalam bentuk asuhan kebidanan secara komprehensif
d. Bagi Klien
Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari masa

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana sesuai



dengan standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta meningkatkan
pengetahuan tentang kesehatan dirinya.
2. Manfaat Teoritis
a. Bagi Mahasiswa
Diharapkan dapat menambah wawasan, keterampilan seta sikap dalam
memberikan asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB. Sesuali
penerapan menegement kebidanan.
b. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan bahan
pertimbangan dan masukan bagi institusi pendidikan dalam penerapan
proses management asuhan kebidanan komprehensif serta sebagai acuan
bagi rekan-rekan mahasiswi kebidanan Universitas Widya Nusantara Palu

dalam penyusunan laporan tugas akhir berikutnya.
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