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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny”D”
Di Puskesmas Kamonji Kota Palu
Dinizaina, Arfiah, Andi Fahira Nur

ABSTRAK

Kesehatan merupakan hak bagi semua masyarakat Indonesia sehingga tujuan
pembangunan kesehatan yaitu tercapainya kemampuan hidup sehat agar terwujud
derajat kesehatan yang optimal dan untuk menurunkan angka kematian ibu dan angka
kematian bayi. Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah Tahun 2018 jumlah kematian ibu (AKI) tercatat sebanyak 82 orang
dan Tahun 2019 sebanyak 97 orang. Dan jumlah kematian bayi (AKB) Tahun 2018
tecatat sebanyak 349 orang, Tahun 2019 mengalami penurunan menjadi 340 orang.
Tujuan penulisan untuk melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif dengan
pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney dan pendokumentasian
Subjektif, Objektif, Asessment, Planning.

Jenis penelitian yaitu deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang
mengeksplorasi secara spesifik tentang asuhan kebidanan komprehensif sejak masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. Subjek
penelitian Ny.D usia kehamilan 35 minggu 2 hari.

Kehamilan berlangsung 39 minggu 5 hari. Selama kehamilan ibu mengeluh sering
buang air kecil, dan nyeri pinggang. Keluhan dirasakan merupakan hal fisiologis.
Proses persalinan berlangsung normal, bayi lahir spontan letak belakang kepala, berat
badan 3100 gram, jenis kelamin perempuan, Apgar score 8/9. Asuhan yang diberikan
pada bayi baru lahir yaitu menyuntikan vitamin K 0,5 ml, salep mata tetrasiklin 1%
imunisasi HB-0 1 ml. Masa nifas dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali berjalan
dengan normal. Kunjungan nenonatal dilakukan sebanyak 3 kali dan berjalan normal.
Ibu menjadi akseptor keluarga berencana suntik 3 bulan depoprovera. Standar
pemeriksaan kehamilan menggunakan 10T, tinggi fundus uteri tidak sesuai dengan
usia kehamilan, tafsiran berat janin sesuai dengan usia kehamilan. Terdapat
kesenjangan antara penerapan asuhan dengan teori. Proses persalinan, nifas, bayi baru
lahir, dan keluarga berencana tidak terdapat kesenjangan antara penerapan asuhan
dengan teori.

Asuhan kebidanan komprehensif menggunakan pendekatan manajemen
kebidanan 7 langkah varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP berjalan
dengan baik. Diharapkan asuhan kebidanan komprehensif terus di terapkan mengikuti
perkembangan ilmu pengetahuan sehingga dapat menurunkan AKI dan AKB.

Kata kunci  : Asuhan kebidanan kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru

Lahir dan Keluarga Berencana
Referensi : (2016-2019)
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Final Report Of Comprehensive Midwifery Toward Mrs. “D” In Kamonji Public Health
Center (PHC)
Dinizaina, Arfiah’, Andi Fahira Nur?

ABSTRACT

The health is the right of everyone, so Indonesian government have purpose of health
achievement such as optimal of health life condition and could decrease the both Maternal
and Neonatus Mortality Rate. Based on Health Offices of Central Sulawesi Province in 2018
mentioned that have 82 cases of maternal mortality and 97 cases in 2019. And about 349
cases of Neonatus Mortality in 2018 and 340 cases in 2019. The aim of reserarch to perform
the comprehensive midwifery care by 7 steps of Varney approached and it documented into
Subjektive, Objektive, Asessment, Planning.

This is descriptive research with case study approched by specific and deeply exploring
since pregnant, intranatal, posinatal, neonatus care till planning family. The subject is Mrs
“D" with 35 weeks and 2 days of gestation.

In 39" week and 5 days of gestation, she always complaining such as [frequent
mixturation and waist pain, but all of in physiological condition. Baby girl deliver
spontaneously with head back postion and 3100gr of body weight, APGAR score have 8/9.
Neonatus care had given such as injection of vitamin K1 0,5 mi, tetracyclin eyes oinment 1%,
HBO Iml immunisation administered. Both postnatal and neonatus care done by 3 times
home visit without any problem and she choose Depoprovera 3 months injection of planning
Jamily method. Examination standarisation done by 107, the height of fundus was unproper
with gestation, baby weight same with gestation time. Have gap benveen theorytical and
intervention. Intranatal process in normal condition, post natal care, planning of family
method without any gap between theory and practice.

Comprehensive midwifery care by used 7 steps of Varney and it documented into SOAP.
And it expected toward staffs should improve the skill in reducing both maternal and
neonatus mortality rate.

Key word : pregnant midwifery care, intranatal, postnatal, neonatal, planning family
method
Referrences : (2016-2019) Q’é\;\x & Nifp..:
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan suatu pemeriksaan yang
dilakukan secara lengkap dengan adanya pemeriksaan sederhana dan
konseling asuhan kebidanan yang mencakup pemeriksaan berkesinambungan
diantaranya asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas,
sampai keluarga berencana. (Varney,2017).

Keadaan tersebut memicu Kkita sebagai seorang bidan untuk dapat
melakukan asuhan kebidanan yang tepat pada ibu nifas dengan memantau
keadaannya, memberikan informasi dan pengetahuan tentang pentingnya
perawatan pada masa nifas dalam membantu menemukan angka kesakitan dan
kematian pada ibu nifas dengan prinsip memberikan asuhan secara
komprehensif sesuai dengan standar kebidanan (Mandriani,Maida.2016).

Kondisi kesehatan ibu dan anak di Indonesia saat ini masih sangat penting
untuk di tingkatkan serta mendapat perhatian khusus. Kesehatan merupakan
hak bagi semua masyarakat Indonesia sehingga tujuan pembangunan
kesehatan yaitu tercapainya kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk
agar terwujud derajat kesehatan yang optimal sebagai salah satu unsur
kesejahteraan umum dan menilai tingkat kemampuan penyelenggaraan
pelayanan kesehatan suatu negara untuk menurunkan angka kematian ibu

(AKI) dan angka kematian bayi (AKB) yang masih menjadi masalah besar di



Indonesia yang disebabkan oleh komplikasi pada persalinan dan perdarahan,
infeksi, dan eklamsia. Perdarahan dan infeksi sebagai penyebab kematian,
sebenarnya tercakup pula kematian akibat aborsi terinfeksi dan partus lama.
Hanya sekitar 5% kematian ibu disebabkan oleh penyakit yang memburuk
akibat kehamilan, misalnya penyakit jantung dan infeksi yang kronis. Jika
masalah ini tidak di atasi dengan baik maka maka akan berdampak buruk pada
status kesehatan Indonesia. (Depkes, 2009 dalam Mariyana, 2017).
Berdasarkan atas data World Health Organization (WHO), Angka
kematian ibu tahun 2016 mencapai 359/100.000 kelahiran hidup. Angka
kematian bayi tahun 2012 mencapai 32/1.000 kelahiran hidup, dan pada tahun
2017 mencapai 22,23/1.000 kelahiran hidup. AKI dan AKB di Indonesia
belum mencapai target sesuai yang ditetapkan SDGs yaitu harus dicapai pada
tahun 2030 dengan 70/100.000 kelahiran hidup untuk angka kematian ibu, dan
25/1.000 kelahiran hidup untuk angka kematian bayi. Penyebab AKI adalah
komplikasi kehamilan, persalinan, nifas, dan riwayat penyakit ibu.dan
Penyebab kematian bayi ini salah satunya adalah tetanus dimana pada
neonatus lebih dikenal dengan tetanus neonatorum ( Kemenkes RI, 2018).
Berdasarkan atas data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Tahun
2018 jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 82 orang dan tahun 2019
sebanyak 97 orang, Penyebab kematian ibu adalah perdarahan sebanyak
24,8% orang, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 24,8% orang, infeksi

sebanyak 7 orang, ganguan jantung sebanyak 11 orang, gangguan metabolik



sebanyak 1 orang, dan lain-lain.Dan (AKI) angka kematian bayi tercatat
sebanyak 349 orang. Tahun 2019 mengalami penurunan menjadi 340 orang,
Penyebab kematian bayi adalah bayi berat lahir rendah (BBLR) dan asfeksia. (
(Dinas kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Tahun 2018-2019)

Berdasarkan atas data Dinas Kesehatan Kota Palu Tahun 2019 jumlah
kematian ibu tercatat sebanyak 8 orang. Penyebab kematian ibu adalah
eklamsi sebanyak 4 orang dan embolio air ketuban sebanyak 4 orang. Angka
kematian bayi tercatat sebanyak 11 orang. Penyebab kematian bayi adalah
asfiksia sebanyak 2 orang,sups hysprung sebanyak lorang,pneumonia
sebanyak 3 orang dan lain-lain sebanyak 3 orang. Icterus sebanyak 1 orang,
diare sebanyak 1 orang. Dapat disimpulkan bahwa penyebab AKB tertinggi
di Dinas kesehatan kota Palu adalah BBLR
(Dinas Kesehatan Kota Palu, 2019).

Berdasarkan data puskesmas Kamonji AKI tahun 2018 berjumlah 2
kasus dari pustu baru dan pustu Kabonena dengan penyebab kematian
Perdarahan dan Eklamspsia. Sedangkan pada tahun 2019 AKI mengalami
penurunan yaitu tidak memiliki kasus kematian. (puskesmas kamonji palu
2018-2019).

Berdasarkan data puskesmas kamonji AKB dari tahu 2018 sampai tahun
2020 mengalami penurunan, yaitu pada tahun 2018 memiliki 2 kasus AKB,
sedangkan ditahun 2020 memiliki 1 kasus AKB yaitu BBLR. (puskesmas

kamonji 2018-2020)



Pelayanan kesehatan yang tidak optimal dapat mengakibatkan komplikasi
obstetric yang menyebabkan tingginya AKI dan AKB sehingga dibutuhkan
program yang terarah dalam memberikan edukasi dan penanganan medik
yang tepat untuk penurunan AKI dan AKB terhadap faktor-faktor resiko yang
memicu terjadinya komplikasi serta mendapat asuhan komprehensif dari masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana (Profil
Kesehatan Republik Indonesia, 2017).

Untuk mewujudkan kesehatan ibu dan anak secara optimal, maka
diperlukan pencapaian target yang maksimal, karena jika hal ini tidak
diupayakan maka dapat berpengaruh pada tingkat AKI dan AKB serta tingkat
cakupan KB nasional. Kematian ibu dan bayi dapat dicegah melalui kegiatan
yang efektif, seperti pemeriksaan kehamilan secara rutin dan berkualitas,
kehadiran tenaga kesehatan yang terampil pada saat persalinan serta
pemberian gizi yang memadai pada ibu hamil, menyusui dan balita,
pemantauan berkala pada ibu nifas serta konseling secara dini tentang
keluarga berencana, dengan berbagai perbaikan dilakukan semaksimal
mungkin diharapkan pencapaian yang ditargetkan dapat terpenuhi sehingga
penurunan AKI dan AKB dengan meningkatkan pelayanan kesehatan,
khususnya pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif yang berfokus
pada asuhan sayang ibu dan bayi sesuai dengan standar pelayanan kebidanan
dapat terselenggara secara maksimal (Profil Kesehatan Republik Indonesia,

2017).



B. Rumusan Masala
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka rumusan
masalah dalam laporan tugas akhir (LTA) yaitu “Bagaimanakah asuhan
kebidanan pada Ny. D sejak masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru
lahir, dan keluarga berencana di Puskesmas Kamonji Kota Palu Tahun 20217?”
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny D mulai dari
kehamilan trimester 111, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB. Dengan
menggunakan pendekatan menajemen kebidanan 7 langkah varney dan
didokumentasikan dalam bentuk Subjektif, Objektif, Assesment, Planning
(SOAP).
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan ante Natal care pada Ny.D dengan
pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan dalam bentuk
SOAP.
b. Melakukan asuhan kebidanan intra Natal are pada Ny.D dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
c. Melakukan asuhan kebidanan post Natal care pada Ny.D dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
d. Melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Ny.D dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.



e. Melakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny.D dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
D. Manfaat
1. Manfaat praktis
Dapat dijadikan sebagai wawasan dan ilmu pengetahuan dalam
praktek memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, bayi baru
lahir, nifas dan kelurga berencana (KB) dan 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 teoritis
Dapat meningkatkan mutu pelayanan dan standar pelayanan kebidanan
yang bekualitas dalam memberikan asuhan kebidanan serta memberikan

asuhan secara komprehensif pada pasien.
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