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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny “Y?”
Di Puskesmas Dolo Kabupaten Sigi

Indatul Maghfira, A. Fahira Nur!, Nurasmi?

Abstrak

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Dolo Kabupaten Sigi Tahun
2021 kasus AKI tercatat sebanyak 1 orang disebabkan oleh suspek molahidatidosa
sedangkan kasus AKB sebanyak 5 orang. Tujuan penulisan untuk melaksanakan asuhan
kebidanan Komprehensif menggunakan 7 langkah varney dan pendokumentasian SOAP.

Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian deskriptif dengan pendekatan
studi kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan
komprehensif pada Ny. Y umur 31 tahun usia kehamilan 39 minggu 6 hari.

Kehamilan berlangsung selama 42 minggu 1 hari, selama kehamilan ibu
mengeluh sering buang air kecil dan sakit pinggang bagian belakang keluhan yang
dirasakan adalah hal yang fisiologis, terdapat beberapa kesenjangan antara kasus dan teori
pada Kenaikan berat badan selama hamil, TFU, TB. Proses persalinan berlangsung secara
normal menggunakan 60 langkah APN dengan indikasi serotinus. Bayi lahir dengan jenis
kelamin Laki-laki dengan berat badan 3.240 gram, panjang badan 47 cm, apgar score 8/9
. Asuhan yang diberikan pada bayi yaitu menyuntikan Vit K 0,5 mg, pemberian salep
mata dan imunisasi HBO. Kunjungan nifas dilakukan sebanyak 3 kali dan berjalan
normal. Kunjungan neonatus sebanyak 3 kali dan berjalan normal. Ibu menjadi Akseptor
KB Suntik 3 bulan tidak ada keluhan selama menggunakan KB suntik 3 bulan. Standar
playanan kehamilan 10 T dan tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.

Kesimpulan penulis melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “Y”
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 Langkah varney dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP dan berjalan dengan baik. saran sebaiknya setiap
mahasiswa dapat terus menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif serta mengikuti
perkembangan dalam dunia kebidanan, serta petugas kesehatan di Puskesmas Dolo selalu
melakukan Asuhan Kebidanan yang bermutu.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan Kb
Referensi - (2018-2022)



Comprehensive Midwifery Final Report on Mrs "Y"
At the Dolo Health Center, Sigi Regency

Indatul Maghfira, A. Fahira Nur', Nurasmi’

Abstrak

Based on data obtained from thc Dolo Health Center, Sigi Regency. in 2021 therc
were | case of AKI was recorded due to suspected hydatidiform mol, while therc were )
cases of AKB. The purpose of writing is to carry out Comprehensive midwifery care

using Vamey's 7 steps and SOAP documentation.
The type of research used is descriptive research with a case study approach that

explores in depth and specifically about comprehensive midwifery care for Ny. Y, 31

years old, 39 weeks 6 days gestation.
Pregnancy lasts 42 weeks | day, during pregnancy the mother complains of frequent

urination and back pain, complaints that are felt are physiological things, there are several

gaps between cases and theories on weight gain during pregnancy, TFU, TB. The
delivery process took place normally using 60 steps of APN with indications of serotonin.
The baby was born male with a body weight of 3,240 grams, a body length of 47 cm, an

Apgar score of 8/9. The care given to infants is injecting Vit K 0.5 mg, giving eye

ointment and HBO immunization. Postpartum visits were carried out 3 times and went
normally. Neonatal visits 3 times and running normally. The mother became a 3-month

injection family planning acceptor and had no complaints while using the 3-month
injection. The standard of pregnancy care is 10 T and there is no gap between theory and

cases.

In conclusion, the authors carried out Comprehensive Midwifery Care for Mrs "Y"
using the Vamey 7 Step midwifery management approach and documented in the form of
SOAP and went well. suggestions that every student should continue to implement
Comprehensive Midwifery Care and follow developments in the world of midwifery, and

health workers at the Dolo Health Center always provide quality Midwifery Care.

Keywords : Midwifery Care Pregnancy, childbirth, postpartum, BBL and family

planning
Reference :(2018-2022)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan pelayanan yang dicapai
ketika terjalin hubungan yang berkesinambungan antara ibu dan bidan.
Asuhan yang berkesinambungan berkaitan dengan mutu pelayanan dari
waktu ke waktu yang membutuhkan komunikasi terus-menerus antara ibu
dan bidan. Pelayanan kebidanan diberikan pada masa kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir, serta keluarga berencana. (Khoeriah., 2022)

Asuhan kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu bentuk
penerapan fungsi, kegiatan, dan tanggung jawab bidan dalam memberikan
pelayanan kepada ibu dan anak merupakan salah satu upaya untuk
mengurangi angka kematian ibu dan angka kematian bayi (Yulita, 2021).

Berdasarkan Angka Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia menurut
World Health Organization (WHOQ) tahun 2020 menjadi 295.000 kematian
dengan penyebab kematian ibu adalah tekanan darah tinggi selama
kehamilan (pre-eklampsiaa dan eklampsia), pendarahan, infeksi
postpartum, dan aborsi yang tidak aman. Selain AKI terdapat AKB (angka
kematian bayi) yaitu jumlah kematian bayi pada usia 28 hari pertama
kehidupan, bayi baru lahir merupakan bayi yang baru lahir sampai usia 28
hari yang lahir dengan usia kehamilan 38 — 42 minggu). AKB di dunia
menurut WHO tahun 2020 sebesar 2.350.000

(Febriani, Maryam,& Nurhidayah, 2022).



Berdasarkan data dari Profil Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia pada tahun 2021 jumlah angka kematian ibu menunjukkan 7.389
kematian di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan
tahun 2020 sebesar 4.627 kematian. Berdasarkan penyebab, sebagian besar
kematian ibu pada tahun 2021 terkait COVID-19 sebanyak 2.982 orang
(40.41%), perdarahan sebanyak 1.320 orang (17,9%), lain lain sebanyak
1.309 orang (17,7%), dan hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.077
orang (14,6%), kasus jantung 335 orang (4,5%), infeksi 207 orang (2,8%),
gangguan metabolik 80 orang (1,1%), gangguan sistem peredaran darah 65
orang (0,9%), abortus sebanyak 14 orang (0,2%). Angka kematian bayi
pada tahun 2021 berjumlah 27,566 angka kematian balita Penyebab
kematian neonatal terbanyak pada tahun 2021 kondisi Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR) sebesar 34,5% dan asfiksia sebesar 27,8%, penyebab
kematian neonatal dan lain-lain 20,2%, tetanus neonatorium 0,2%,
COVID-19 0,5%, infeksi 4,0%, kelainan kongenital 12,8% (Kemenkes R,
2022).

Berdasarkan data yang di peroleh dari profil Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah, Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2021 berjumlah
109 orang Penyebab utama kematian ibu masih disebabkan Perdarahan 29
orang (26.60%), Hypertensi Dalam Kehamilan (HDK) berjumlah 20 orang
(18,35%), Penyebab Infeksi berjumlah 7 orang (6,42 %), Penyebab
Gangguan Jantung Sistim Peredaran Darah 3 orang (2,75%), kematian ibu

terbanyak oleh lain-lain 50 orang (45,88%). Kematian bayi berusia di



bawah lima tahun (balita) di Sulawesi Tengah berjumlah 385 kasus Dari
jumlah neonatal yang meninggal dalam rentang usia 0-28 hari 297 orang
(77,14%), jumlah yang meninggal dalam rentang usia 29 hari-11 bulan
(post-neonatal) 66 orang (17,14%) dan meninggal dalam usia 12-59 bulan
(anak balita)
sebanyak 22 orang (5,71%) (Dinas Kesehatan Provinsi Sulteng, 2021).
Berdasarkan data yang di peroleh dari profil Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah, Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2022 berjumlah
67 orang Penyebab utama kematian ibu masih disebabkan oleh perdarahan
27 orang (40%), gangguan hipertensi 19 orang (28%), infeksi 3 (4%),
kelainan jantung dan pembuluh darah 4 (6%), COVID-19 1 (1%) dan lain-
lain 13 orang (19%). Jumlah kematian neonatal 392 orang penyebab utama
kematian neonatal (0-28 hari) Bayi baru lahir dan prematuritas 86 orang
(22%), Asfiksia 59 orang (15%), infeksi 16 orang (4%), kelainan
kongenital 38 orang (10%), lain-lain 109 (28%), kematian Post natal care
(29 hari-11 bulan) yaitu pneumonia 14 orang (4%), diare 29 orang (7%),
kelainan kongenital jantung 1 orang , kelainan kongenital lainnya 3 orang
(1%), lain lain 37 orang (9%) (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah,
2022).
Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi
tahun 2021 angka kematian ibu sebanyak 6 orang. Penyebabnya kematian ibu
adalah perdarahan 2 orang, eklamsi 1 orang, suspek mola 1 orang, perdarahan

pasca persalinan + rapid antigen 1 orang, dan partus lama 1 orang. Angka



kematian bayi sebanyak 19 orang. Penyebab kematian bayi adalah asfiksia 7
orang, BBLR 5 orang, prematur 2 orang, kelainan kongenital 1 orang, sepsis 1
orang, kanker mata 1 orang, BBLB 1 orang dan lain-lain 1 orang (Dinas
Kesehatan Kabupaten Sigi, 2021).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kabupaten Sigi tahun 2022
angka kematian ibu sebanyak 4 orang. Penyebabnya kematian ibu adalah
plasenta previa + akreta 1 orang, suspek asma 1 orang, retensio plasenta 1
orang dan eklamsi 1 orang. Angka kematian bayi sebanyak 5 orang. Penyebab
kematian adalah bayi berat lahir rendah (BBLR) 1 orang, asfiksia 1 orang dan
lain-lain 3 orang (Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2022).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Dolo tahun 2020 angka
kematian ibu sebanyak 1 orang. Penyebab kematian ibu adalah disebabkan
oleh lain-lain 1 orang. Angka kematian bayi sebanyak 3 orang. Penyebab
kematian bayi adalah disebabkan oleh BBLR 1 orang, kelainan bawaan 1
orang dan lain-lain 1 orang. Cakupan K1 ibu hamil 518 orang, Cakupan K4
ibu hamil 491 orang, Cakupan pertolongan Nakes 456 orang, Cakupan KF1,
KF2 dan KF3 sebanyak 467 orang, Cakupan KN1, KN2 dan KN3 (100%),
Cakupan peserta aktif Keluarga Berencana sebanyak 739 dari 3.771 orang,
alat kontrasepsi tertinggi yang digunakan adalah suntik 415 orang dan yang
terendah adalah Tubektomi 3 orang (Puskesmas Dolo, 2020).

Berdasarkan data dari Puskesmas Dolo Tahun 2021 angka kematian
ibu berjumlah 1 orang penyebabnya adalah suspek mola. Angka kematian bayi

sebanyak 5 orang penyebabnya lain-lain. Cakupan KI murni pada ibu hamil



253 orang, Cakupan Kl akses 489 orang, Cakupan K4 pada ibu hamil 441
orang. Cakupan persalinan yang ditolong tenaga kesehatan (Nakes) 401 orang,
Cakupan persalinan yang ditolong non nakes 8 orang. Cakupan masa nifas
KFI, KF2 dan KF3 sebanyak 401 orang. Cakupan neonatus KNI, KN 2 dan
KNS3 sebanyak 461 orang. Cakupan peserta aktif keluarga berencana 531 dari
3,779 orang. Alat kontrasepsi tertinggi yang digunakan adalah suntik 287
orang dan yang terendah adalah AKDR 12 orang (Puskesmas Dolo, 2021).

Pelayanan kesehatan ibu dan anak perlu diperhatikan, jika tidak tertangani
dengan baik maka akan meningkatkan risiko komplikasi pada kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana sehingga dapat
meningkatkan AKI dan AKB (Profil Kesehatan Indonesia, 2020).

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. Pada
bagian berikut, upaya kesehatan ibu terdiri dari pelayanan kesehatan ibu
hamil, pelayanan imunisasi Tetanus Difteri bagi Wanita Usia Subur (WUS),
pemberian tablet tambah darah, pelayanan kesehatan ibu bersalin, pelayanan
kesehatan ibu nifas, puskesmas melaksanakan kelas ibu hamil dan Program

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K), pelayanan



kontrasepsi/Keluarga Berencana (KB), dan pemeriksaan HIV serta Hepatitis
B.

Dalam rangka mengakselerasi pencapaian target RP JMN tahun 2020-
2024 bidang kesehatan yang meliputi 1) meningkatkan kesehtan ibu, anak,
keluarga berencana, dan kesehatan reproduksi 2) mempercepat perbaikan gizi
masyarakat 3) memperbaiki pengendalian penyakit 4) gerakan masyarakat
hidup sehat (GERMAS) dan 5) memperkuat sistem kesehtan dan
pengendalian obat dan makanan, kementerian kesehtan menggulirkan
trasformasi sistem kesehatan. Terdapat 6 pilar transformasi sistem kesehtan
sebagai penopang kesehatan Indonesia yaitu : 1) Transformasi pelayanan
kesehatan primer 2) Transformasi pelayanan kesehatan rujukan 3)
Transformasi sistem ketahanan kesehatan 4) Transformasi sistem pembiayaan
kesehtan 5) Transformasi SDM kesehatan 6) Transformasi teknologi
kesehatan.

Transformasi pelayanan kesehatan primer bertunjuan untuk mewujudkan
kesehatan primer yang komprehensif dan berkualitas, dengan sasaran
strategis:

1. Menguatnya promotif preventif di FKTP melalui upaya kesehatan

bersumberdaya masyarakat (UKBM) dan pendekatan keluarga

2. Terpenuhinya sarana, prasarana, obat, bahan medis habis pakai

(BMHP) dan alat kesehatan pelayanan kesehtan primer
3. Menguatnya tata kelola manajemen pelayanan kesehtan kolaborasi

publik-swasta dalam mencapai Universal Health Coverage (UHC)



Transformasi pelayanan kesehatan primer membutuhkan perubahan
mendasar dalam pendekatan pemberian pelayanan. Perubahan tersebut
terlihat pada 3 (tiga) fokus dari transformasi sistem pelayanan kesehatan
primer, yaitu :

1. Pendekatan siklus hidup sebagai platform integrasi pelayanan
kesehtan sekaligus sebagai platform penguatan promosi dan
pencegahan

2. Mendekatkan pelayanan kesehtan melalui jejaring hingga tingkat
desa dan dusun, termasuk untuk memperkuat promosi dan
pencegahan serta resiliensi terhadap pandemi serta

3. Memperkuat pemantauan wilayah setempat (PWS) melalui
pemantauan dengan dashboard situasi kesehatan perdesa.

Ketiga fokus transformasi tersebut diimplementasikan melalui cara kerja
baru dalam struktur di pelayanan kesehatan primer yang meliputi puskesmas,
posyandu prima dan posyandu. Puskesmas akan bertanggung jawab di tingkat
kecamatan, didukung oleh posyandu prima di tingkat desa/kelurahan dan
tingkat dusun/RT/RW serta kunjungan rumah oleh kader (Kemenkes RI,
2022).

Perencanaan Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat berdasarkan
RPJMN 2020-2024 mengarah kepada Proyek Prioritas Strategis (major
project) bidang Kesehatan yaitu penurunan kematian ibu dan stunting, dan
Kegiatan prioritas yang terdiri dari 5 yaitu Peningkatan kesehatan ibu, anak,

KB, dan kesehatan reproduksi, Percepatan perbaikan gizi masyarakat,



Peningkatan pengendalian penyakit, Pembudayaan Gerakan Masyarakat
Hidup Sehat (Germas), Penguatan sistem kesehatan & pengawasan obat dan
makanan.

Upaya yang dilakukan bidan di Puskesmas Dolo dalam menurunkan AKI
dan AKB yaitu dengan memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif
sejak kehamilan, persalinan, nifas bayi baru lahir dan keluarga berencana
sehingga jika terjadi komplikasi dalam kehamilan dapat terdeteksi sedini
mungkin

Upaya bidan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan ibu dan anak yaitu
melaksanakan asuhan secara berkelanjutan atau komprehensif yang sejalan
dengan kompetensi bidan. Asuhan Kebidanan Komprehensif di Wilayah
Kerja Puskesmas Dolo pada tahun 2020-2021 mengalami penurunan. oleh
karena itu peneliti melakukan studi kasus pada Ny “Y” umur 31 tahun usia
kehamilan 39 minggu 6 hari mulai dari masa Kehamilan, Persalinan,
Postpartum, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga Berencana sehingga dapat
meningkatan mutu dan kualitas pelayanan kesehatan khususnya dalam
memberikan asuhan kebidanan secara berkesinambungan dan secara tidak
langsung dapat mencegah AKI dan AKB secara khusus di Wilayah Kerja

Puskesmas Dolo.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka rumudan
masalah dalam Laporan Tugas Akhir yaitu “Bagaimanakah Asuhan
Kebidanan Komprehensif pada Ny »Y” Umur 31 Tahun G2P1AQ di
Puskesmas Dolo ?”.
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny”Y” sejak
masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga
berencana dengan menggunakan pendekatan Manajemen Kebidanan 7
langka Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP (Subjektif,
Objektif, Assesment, dan Planning).
2. Tujuan Khusus
a. Mampu melakukan asuhan kebidanan antenatal care pada Ny”’Y”
Umur 31 tahun G2P1A0 dengan manajemen 7 langkah Varney yang
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
b. Mampu melakukan asuhan kebidanan intranatal care pada Ny”Y”
Umur 31 tahun G2P1A0 dan didokumentasikan dalam bentuk
SOAP.
c. Mampu melakukan asuhan kebidanan postnatal care pada Ny”’Y”
Umur 31 tahun G2P1A0 dan didokumentasikan dalam bentuk

SOAP.
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d. Mampu melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Ny”Y”
Umur 31 tahun G2P1A0 dan didokumentasikan dalam bentuk
SOAP.

e. Mampu melakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada
Ny”Y” Umur 31 tahun G2P1A0 dan didokumntasikan dalam bentuk
SOAP.

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Sebagai bahan edukasi untuk meningkatkan ilmu pengetahuan,
pengembangan, informasi dalam melaksanakan asuhan kebidanan
komprehensif dan dapat meningkatkan kesejahteraan kesehatan ibu dan
anak.
2. Manfaat Praktis
a. Institusi Pendidikan
Menambah referensi bagi mahasiswa DIIl Kebidanan dalam
memahami pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai
standar dan sebagai bahan evaluasi pada pelayanan kasus
selanjutnya.

b. Bagi Lahan Praktek

Sebagai bahan acuan atau referensi dalam meningkatkan
pelayanan yang sesuai dengan standar operasional dan prosedur
terutama dalam pelayanan kebidanan sebagai upaya untuk

menurunkan AKI dan AKB.
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c. Bagi Mahasiswa
Meningkatkan  pengetahuan, keterampilan  serta  dapat
memberikan pelayanan kebidanan secara komprehensif yang sesuai
standar pelayanan kebidanan.
d. Bagi Klien
Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif mulai
dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga
berencana sesuai standar pelayanan kebidanan yang bermutu dan
berkualitas, serta lebih mudah mendeteksi lebih dini jika ada risiko

komplikasi yang ditemukan.
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