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LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF

PADA NY A DI PUSKESMAS BULILI KOTA PALU

Mirawati R.Marjun, Arinit, Nur Asmi?
ABSTRAK

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun
2020 jumlah kematian ibu tercatat 81 orang, angka kematian bayi tercatat 417
orang. Pada tahun 2021 mengalami peningkatan dengan jumlah kematian ibu
tercatat 109 orang, angka kematian bayi mengalami penurunan dengan jumlah 363
orang. Sedangkan pada tahun 2022 mengalami penurunan dengan jumlah angka
kematian ibu 67 orang, angka kematian bayi mengalami penurunan dengan jumlah
308 orang. Tujuan peneliti ini memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada
Ny. A dengan pendekatan 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk
SOAP.

Jenis penelitian menggunakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang

mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang Asuhan Kebidanan
Komprehensif secara berkesinambungan, pada masa kehamilan didokumetasikan
dengan manajemen asuahan 7 langkah varney dan dituangkan dalam bentuk
SOAP, sedangkan pada masa INC, PNC, BBL, dan KB didokumentasikan dalam
bentuk SOAP. Subjek penelitian yang diambil adalah satu (1) orang Ny. A usia
kehamilan 37 minggu.
Hasil penelitian yang dilakukan pada Ny A diproleh bahwa selama kehamilan ibu
mengeluh sering buang air kecil. Keluhan yang rasakan merupakan hal yang
fisiologis. Proses persalinan berlangsung dengan tindakan sectio caesarea indikasi
serotinus. Bayi lahir segera menangis, tonus aktif, jenis kelamin perempuan, BB
3000 gram dan PB 48 cm. Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi yaitu
peraawatan bayi baru lahir. Kunjungan neonatus dilakukan sebanyak 3 kali
berjalan normal. Masa nifas dilakukan sebanyak 3 kali dan berjalan dengan
normal dan ibu menjadi akseptor KB 1UD.

Pelayanan Komprehensif yang diberikan pada Ny. A berjalan sesuai dengan
perencanaan yang telah di buat dan telah di evaluasi dengan baik, keadaan ibu dan
bayi, sampai pemasangan KB telah dilaksanakan dan di evaluasi mengikuti
prosedur tetap yang ada di Puskesmas Bulili Kota Palu. Saran kepada setiap
mahasiswa dan petugas pelayanan kesehatan mampu memberikan asuhan
kebidanan sesuai standar operasional prosedur yang menyeluruh, bermutu dan
berkualitas.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, Dan Kb
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Final Report Of Comprehensive Maternity Care Toward Mrs. “A”

In Bulili Public Health Center (PHC), Palu

Mirawati R.Marjun, Arini',NurAsmi’
ABSTRACT

According to the Profile Data of the Ministry of Health of Central Sulawesi
Province in 2020 mentioned that the number of Maternal Mortality Rate (MMR)
had 81 cases, and Infant Mortality Rate (IMR) had 417 cases. In 2021, the MMR
increased to 109 cases , and IMR had 363 cases. But in 2022 MMR decreased to
67 cases and IMR had 308 cases. The aim of the research is to provide
comprehensive matemity care for Mrs. "A" by Vamey's 7-step approach and it in
SOAP documented.

This is descriptive research with case study approaches that explore in-depth
and specifically Comprehensive Maternity Care continuously during pregnancy,
and if is documented with 7-step Varney managemeni in SOAP documented, bul
during INC, PNC, neonatal care, and planning family, it is documented in SOAP.
The subject of the study was Mrs."A" at 37 weeks of pregnancy.

The results of a study conducted on Mrs. "A" found that during pregnancy, she
had complaints of frequent urination, but it was a physiological matter. The
intranatal process by performing the cesarean section due to serotine indication..
The baby girl was born immediately crying, with an active tone, with 3000 grams
of body weight and 48 cm of body length. The neonatal care was done properly.
Home visits_for the posmatal period and neonatal care were conducted 3 times
without any complications, and she chose the IUD method of planning a family.

Comprehensive services that were provided to Mrs. "A" were done according
to the plans that had been made and evaluated well. The condition of the woman
and baby, until the application of the 1UD has been performed and evaluated by

following the procedure in Bulili PHC, Palu. Suggestions for students and health
staff should provide matemity care according 1o the operational standards of
comprehensive, quality, and quality procedures.

Keywords  : Midwifery care for pregnancy, Intranatal, Postnatal,
Neonatal and Planning Family o & Nuse:
\isih Urs s,
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BAB I
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, dan bayi bayi
lahir (Prapitasari 2021).

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada Tahun
2020 Angka Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia mencapai 295 kematian
dengan penyebab kematian ibu adalah tekanan darah tinggi selama
kehamilan (pre-eklamsia dan eklamsia), perdarahan, infeksi postpartum,
dan aborsi yang tidak aman. Sedangkan Angka Kematian Bayi di dunia
mencapai 2.350.000 (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%),
hipertensi 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 diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah pada Tahun 2021 Jumlah AKI sebanyak 109 kasus
kematian, penyebab utama kematian ibu disebabkan perdarahan 29 kasus
(26,60%,HDK 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 BBLR91 kasus (25,06%), asfiksia 82 (23,80% ), spesis 9
(1,80% ), kematian bawaan 33 (13,40% ), pneumonia 11 (24,70 %), diare
18 (19.70%), malaria 2 (%), lain-lain 117 (79,9%) (Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Tengah,2021).

Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun
2022 Jumlah AKI sebanyak 67 kasus kematian, penyebab utama kematian
ibu disebabkan perdarahan 27 kasus (41,79% ), HDK 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, hiv, kehamilan mola, KET,
suspek thyroid dan hiperemesis (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%). (Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Tengah,2022).

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2021 Jumlah
AKI di Kota Palu sebanyak 7 kasus, disebabkan oleh Perdarahan 2 kasus
(28,57%), dan lain- lain 5 kasus (71,42%). JumlahAKBsebanyak 10 kasus
dengan penyebabAsfiksi 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 8kasus dengan penyebab asfiksi
sejumlah 5 kasus (62,5%), BBLR 1 kasus (12,5%) dan kelainan bawaan 1
kasus (12,5%), dan penyebab lainnya kasus (14,7%) (Dinas Kesehatan
Kota Palu, 2022).

Berdasarkan data dari Puskesmas Bulili tahun 2021 tidak terdapat
kasus kematian ibu dan bayi. Cakupan kunjungan ibu hamil tahun 2021
cakupan ibu hamil K1 berjumlah 497 orang (99,7%) dari 500 sasaran ibu
hamil, sedangkan K4 berjumlah 461 orang ( 92,2%) dari 500 sasaran.
Cakupan persalinan ditolong oleh nakes berjumlah 479 orang (100,4%)
dari 477 jumlah sasaran ibu bersalin. Sedangkan cakupan nifas KF1
berjumlah 479 orang ( 100,4%) dari 477 sasaran, cakupan ibu nifas KF2
berjumlah 479 orang ( 100,4%) dari 477 sasaran, cakupan ibu nifas KF3

berjumlah 479 orang ( 100,4%) dari 477 sasaran. Cakupan neonatal pada



tahun 2021 cakupan neonatal KN1 berjumlah 480 orang ( 105,7%) dari
454 sasaran, cakupan neonatal KN2 berjumlah 480 orang (105,7%) dari
454 sasaran, cakupan neonatal KN3 berjumlah 479 orang (105,5%) dari
454 sasaran. Jumlah pasangan usia subuh 1.814 orang, dengan peserta KB
aktif sebanyak 1.814 orang (100%) ( Puskesmas Bulili,2021).

Berdasarkan data Puskesmas Bulili pada tahun 2022 bahwa tidak
terdapat kasus kematian ibu dan bayi. Cakupan K1 berjumlah 501 orang
(100%) dari 500 sasaranibu 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
1berjumlah 480 orang (100%) dari 477 sasaran ibu bersalin.Cakupan KF
2berjumlah 480 orang (100%) dari 477 sasaran ibu bersalin.Cakupan KF
3berjumlah 480 orang (100%) dari 477 sasaran ibu bersalin.Cakupan KN
1 berjumlah 478 orang (105%) dari 454 jumlah sasaran.Cakupan KN
2berjumlah 478 orang (105%) dari 454 jumlah sasaran.Cakupan KN
3berjumlah 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).

Upaya percepatan penurunan AKI di lakukan dengan menjamin agar
setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas seperti
pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan terlatin di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca

persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi



komplikasi, dan pelayanan keluarga berenccana (KB) termasuk KB pasca
persalinan (Kemenkes R1 2022)

Upaya peran bidan sangat penting dan strategis dalam penurunan AKI
dan AKB serta penyiapan generasi penerus bangsa yang berkualitas,
melalui pelayanan kebidanan yang bermutu dan berkesinanbungan sesuai
standar  profesibidan yang tercantum dalam  KEPMENKES
No.HK.01.07/MENKES/320/2020 memiliki tugas dan wewenang yang
telah di atur dalam UU No.4 Tahun 2019 yaitu memberikan asuhan
kebidanan pada kehamilan normal, memberikan asuhan kebidanan pada
masa persalinan dan menolong persalinan normal, memberikan Asuhan
Kebidan pada masa nifas, melakukan pertolongan pertama
kegawatdaruratan ibu hamil, bersalin, nifas, dan rujukan, dan melakukan
deteksi dini kasus risiko dan komplikasi pada masa kehamilan, masa
persalinan, pascapersalinan, masa nifas, serta asuhan pasca keguguran dan
di lanjutkan dengan rujukan .

Berdasarkan data uraian diatas AKI dan AKB vyang diperoleh,
mendorong saya sebagai penulis perlu untuk melakukan Asuhan
Kebidanan secara berkesinanbungan mulai dari masa Kehamilan,
Persalinan, Nifas, Bayi baru lahir,sampai dengan Keluarga berencana
(KB) pada NY.Aumur 28 tahun usia kehamilan 37 Minggu hari di
Puskesmas Bulili 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 studi kasus ini yaitu “Bagaimana penerapan
asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. A sejak masa kehamilan,
bersalin, nifas, BBL dan KB di Puskesmas Bulili dengan pendekatan
manajemen 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP
( Subjektif, Objektif, Assesment, Planning )?.
C. Tujuan Laporan Tugas Akhir
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan Asuhan Kebidanan secara komprehensif pada
Ny. A mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi bayu lahir dan KB
di Puskesmas Bulili dengan pendekatan manajemen 7 langkah varney
dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP
2. Tujuan Khusus
a. Dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny. A dengan
pendokumentasian 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam
bentuk SOAP
b. Dilakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny. A dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
c. Dilakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny. A dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP
d. Dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny. A

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP



e. Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. A

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP
D. Manfaat
1. Praktis

a. Bagi Institusi
Pendidikan Penelitian sebagai penghasil ilmu untuk praktisi di
lapangan kebidanan serta referensi bagi peserta didik Universitas
Widya Nusantara DIl Kebidanan dalam memahami pelaksanaan
asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin,
nifas, bayi baru lahir, keluarga berencana.

b. Bagi Puskesmas Bulili
Meningkatkan standar operasional dan prosedur dalam pelayanan
kebidanan untuk mencegah angka kesakitan dan kematian serta
meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat.

c. BagiBidan
Dapat meningkatkan kualitas pelayanan dalam memberikan asuhan
kebidanan yang menyeluruh, mendeteksi kelainan secara dini dan
mencegah terjadinya komplikasi dalam masa kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir, dan KB.

d. Bagi Peneliti
Dapat mempraktikan teori yang telah didapatkan secara langsung
dilapangan dalam memberikan asuhan kebidanan secara

komprehensif yang bermutu dan berkualitas di mulai dari



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

e. BagiKlien
Klien mendapatkan pelayananan kebidanan komprehensif dari masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana
sesuai standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta
meningkatkan pengetahuan kesehatan pada ibu dan keluarga
tentang perawatan dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru
lahir dan KB.

2. Teoritis

a. Bagi Mahasiswa
Diharapakan dapat menambah wawasan, ketermpilan serta sikap
dalam memberikan asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas,BBL dan
KB, sesuai penerapan manajemen kebidanan.

b. Bagi Institusi
Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan, bahan
pertimbangan dan masukan bagi institusi pendidikan dalam
penerapan proses manajemen asuhan kebidanan komprehensif serta
sebagai acuan bagi rekan-rekan Mahasiswi kebidanan Universitas
Widya Nusantara dalam Penyusunan Laporan Tugas Akhir

berikutnya.
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