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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny “H” di Puskesmas
Tawaeli Kota Palu
A’isa A.M.Aritan, Mutmaina', Nur Eka Dyastuti?
ABSTRAK

Berdasarkan data yang diperolen dari Puskesmas Tawaeli Angka
Kematian Ibu pada tahun 2022 tercatat 0 kasus. Tujuan penulis studi kasus untuk
melaksanakan asuhan kebidanan Contiutiny Of Care dengan pendekatan
manajemen 7 langkah varney dan pendekatan SOAP.

Jenis penelitian yang digunakan menggunakan jenis penelitian deskriptif
dengan pendekatan studi kasus yang mempelajari secara menyeluruh dan khusus
pada masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, dan Keluarga
Berencana. Objek penelitian adalah Ny “H” G2P;Ao umur kehamilan 34 minggu di
Puskesmas Tawaeli. Metode penelitian dalam asuhan ini yaitu dengan
menggunakan data primer dan sekunder melalui wawancara, pemeriksaan, dan
observasi. Subjektif penelitian yang diambil adalah satu (1) orang Ny “H” usia
kehamilan 34 minggu.

Ny “H” umur kehamilan 34 minggu mendapatkan asuhan kebidanan
dengan menggunakan 10T. kunjungan rumah yang dilakukan oleh peneliti
sebanyak 4 kali, keluhan yang dirasakan oleh Ny “H” pada trimester III adalah
nyeri perut bagian bawah dan sering BAK. Saat persalinan menggunakan 60
langkah APN. Bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan BB 2.825 gram,
jenis kelamin perempuan. Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir yaitu IMD,
menyuntikan Vitamin K 1 mg, salep mata tetrasaklin 1% dan imunisasi HBO 1 ml.
Masa nifas dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali berjalan dengan normal,
kunjungan neonatal dilakukan sebanyak 3 kali berjalan dengan normal, Ny “H”
menggunakan KB suntik 3 bulan.

Asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan pada Ny “H” berjalan
sesuai dengan pereancanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik,
keadaan ibu dan bayi, sampai ibu ber KB telah dilaksanakan dan dievaluasi.
Sebaiknya peneliti dapat terus menerapkan asuhan pelayanan kebidanan sesuai
dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) yang telah dimiliki serta terus
mengikuti kemajuan dan perkembangan ilmu di dunia kesehatan khususnya di
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. "H" at Tawaeli Public Health
Center, Palu
A'isa A.M.Aritan, Mutmaina', Nur Eka Dyastuti?
ABSTRACT

Based on data obtained from Tawaeli Public Health Center that the
Maternal Mortality Rate in 2022 was 0 cases. The purpose of the case study
author to perform midwifery care Continuity Of Care with a 7-step management
approach Varney and SOAP approach.

The type of research used uses descriptive research with a case study
approach that studies thoroughly and specifically during pregnancy, childbirth,
postpartum, newborn, and family planning. The object of research was Mrs. "H"
G:P.Ao 34 weeks gestation at Tawaeli Public Health Center. The research method
in this care is to use primary and secondary data through interviews,
examinations, and observations. The subjective research taken was one (1) person
Mrs. "H" 34 weeks gestation.

Mrs. "H" 34 weeks of gestation received midwifery care using 10T. Home
visits made by researchers 4 times, in third trimester she had complaint such of
lower abdominal pain and frequent urination. During intranatal process by using
60 steps of APN. The baby girl was born spontaneously in the back of the head
with body weight was 2,825 grams. The neonatal care was given Early
Breastfeeding Initiation (EBI), injecting Vitamin K 1 mg, 1% tetracycline eye
ointment and 1 ml HBO immunization. The postnatal and neonatal visits were
done 3 times without any complication. Mrs. "H" used 3-month injectable for
birth control.

Comprehensive midwifery care given to Mrs. "H" runs in accordance with
the planning that has been made and has been evaluated properly, the condition
of both until she uses birth control has been implemented and evaluated. It is
recommended that researchers can continue to apply midwifery care in
accordance with Standard Operating Procedures (SOP) that have been owned
and continue to follow the progress and development of science in the world of
health, especially in midwifery in order to improve the quality of good and
maximum service.

Keywords: Midwifery Care of Pregnancy, Intrnatal, Postnatal, Neonatal and
Family Planning
Reference: (2019-2024)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Ibu dan anak merupakan kelompok rentan , hal ini terkait dengan
fase kehamilan, persalinan dan nifas pada ibu dan fase tumbuh
kembang pada anak. Kesehatan ibu dan anak perlu mendapatkan
prioritas dalam penyelenggaraan upaya kesehatan sehingga penilaian
status kesehatan ibu dan anak perlu untuk dilakukan. Keberhasilan
progran kesehatan ibu dapat dinilai melalui indikator utama yaitu
Angka Kematian Ibu (AKI). Kematian ibu dan angka kematian bayi
(AKB). Selain untuk menilai program kesehatan ibu, indikator ini juga
mampu menilai derajat kesehatan masyarakat, karna sensitivitasnya
terhadap perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari sisi aksebilitas
maupun kualitas (Kemenkes RI, 2022).

Menurut World Health Organization (WHOQO) tahun 2021 Angka
Kematian Ibu (AKI) yaitu sebanyak 287.000 per 100.000 kelahiran
hidup di 185 negara. Dari hasil tertinggi faktor penyebab kematian ibu
yaitu HIV yang terjadi pada tahun 2020. Ini sesuai dengan MMR untuk
kematian ibu terkait HIV 1 kematian per 100.000 kelahiran hidup
secara global. Jumlah AKB pada tahun 2023 jumlah kematian neonatal
menurun dari 5.0 juta pada tahun 1990 menjadi 2,3 juta pada tahun

2022. Penyebab utama kelahiran premature, komplikasi kelahiran



(asfiksia/trauma saat lahir), infeksi neonatal, dan kelainan kongenital
(World Health Organization, 2021)

Berdasarkan Profil Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
pada tahun 2022. Terjadi penurunan angka kematian ibu selama
periode 1991-2020 dari 390 menjadi 189 per 100.000 KH. Angka ini
hampir mencapai target RPJIMN 2024 sebesar 183 per 100.000 KH.
Walaupun terjadi kecendrungan penurunan angka kematian ibu, masih
diperlukan Upaya dalam percepatan penerunan AKI untuk mencapai
target SGDS yaitu sebesar 70 per 100.000 KH pada tahun 2030.
Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari pencatatan program gizi dan
Kesehatan ibu dan anak di Kementerian Kesehatan cendrung
meningkat setiap tahunnya, namun pada tahun 2022. Jumlah kematian
ibu menunjukkan 3.572 kematian, hal ini menunjukan bahwa terjadi
penurunan dibandingkan tahun 2021 sebesar 7.389 kematian.
Penyebab kematian ibu terbanyak pada tahun 2022 adalah hipertensi
dalam kehamilan sebanyak 801 kasus (38,73%), perdarahan sebanyak
741 kasus (35,83%), jantung sebanyak 232 kasus (11,22%), infeksi
175 Kkasus (8,46%), covid-19 73 kasus (3,53%), gangguan sistem
peredaran darah 27 kasus (1,31%), kehamilan ektopik 19 kasus
(0,92%), dan penyebab lain-lain sebanyak 1.504. Angka Kematian
Bayi (AKB) sebanyak 18.281 kasus kematian. Penyebab kematian
terbanyak disebabkan oleh BBLR 5.154 kasus (28,2%), asfiksia 4.616

kasus (25,3%), infeksi 1.046 kasus (5,7%), kelainan kongenital 917



kasus (5,0%), tetanus neonatrum 41 kasus (0,2%), covid-19 26 kasus,
lain-lain sebanyak 6.481 kasus(35,5%) (Profil Kesehatan Indonesia,
2022).

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
data pada tehun 2021 AKI sebanyak 109 kasus. Dimana jumlah AKI
tertinggi berada di Kabupaten Donggala dan Parigi Moutong sebanyak
12 kasus dan jumlah AKI terendah di Kabupaten Banggai Laut Dan
Toli-Toli sebanyak 4 kasus. Berdasarkan penyebab kematian ibu
disebabkan oleh perdarahan sebanyak 29 kasus (26,60%), HDK
sebanyak 20 kasus (18,34%), Infeksi sebanyak 7 kasus (6,42%),
Gangguan jantung system peredaran darah sebanyak 3 kasus (2,75%),
kematian terbanyak oleh sebab lain-lain yaitu sebanyak 50 kasus
(45,87%), seperti covid 19, TB paru, dyspepsia, emboli, ileus, gagal
ginjal , leukimia, HIV, kehamilan mola, kehamilan ektopik terganggu
(KET) suspek thyroid, malaria dan post ascites. Jumlah AKB sebanyak
363 kasus. Penyebab lematian bayi terbanyak disebabkan oleh BBLR
91 kasus (25,06%), asfiksia 82 kasus (23,80%), sepsis 9 kasus
(1,80%), kelainan bawaan 33 kasus (13,40%), pneumonia 11 kasus
(24,70%), diare 18 kasus (19,70%), malaria 2 kasus dan lain-lain 117
kasus (79,9%) (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2021)

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
data pada tahun 2022 AKI sebanyak 67 kasus, dimana jumlah AKI

tertinggi berada di kabupaten Parigi moutong sebanyak 11 kasus dan



kabupaten donggala 10 kasus, yang terendah di kabup aten banggai
laut 1 kasus, sedangkan kota palu tidak ada kematian ibu. Berdasarkan
penyebab kematian ibu disebabkan oleh Perdarahan sebanyak 27
kasus (41,79%), Hypertensi dalam kehamilan (HDK) sebanyak 19
kasus (28,36%) Infeksi sebanyak 3 kasus (5,97%), gangguan jantung
system peredaran darah sebanyak 4 kasus (5,97%), kematian oleh
sebab lain-lain yaitu sebanyak 14 kasus (16,42%), seperti kasus covid
19, TB Paru, Gagal Ginjal, kehamilan ektopik terganggu (KET),
Suspek thyroid dan hyperemesis. Jumlah Angka Kematian Bayi
(AKB) sebanyak 392 kasus. Penyebab AKB adalah BBLR sebanyak
86 kasus (21,88%), asfiksia sebanyak 59 kasus (15,01%), kelainan
kongenital sebanyak 38 kasus (9,92%), infeksi sebanyak 16 kasus
(5,19%), diare 29 kasus (7,38%), pneumonia 14 kasus (3,56%),
kelainan kongenital lainnya 3 kasus, kelainan kongenital jantung 1
kasus, dan penyebab lain-lain sebanyak 146 kasus (37,19%) (Dinas
Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2022)

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 2021
jumlah AKI sebanyak 7 kasus kematian. Penyebab kematian ibu
disebabkan oleh perdarahan sebanyak 3 kasus (43%), covid-19
sebanyak 2 kasus (29%), emboli paru 1 kasus (14%), dan kehamilan
ektopik 1 kasus (14%). Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak

10 kematian. yang di sebabkan oleh asfiksia 6 kasus (67%), penyebab



kematian syanosis 1 kasus (11%), Kelainan bawaan 1 kasus (11%) dan
lain-lain sebanyak 2 kasus (22%) (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2021) .

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 2022 di
Kota Palu tidak terdapat AKI. Sedangkan AKB sebanyak 8 kasus
dengan penyebab kematian neonatal terbanyak adalah Asfiksia pada
bayi baru lahir sebanyak 5 kasus (62%), BBLR 1 kasus (12%),
Kelainan kongenital 1 kasus (13%) dan 1 kasus penyebab lain-lain
(13%) (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2022).

Berdasarkan data dari Puskesmas Tawaeli Tawaeli Tahun 2021
AKI dan AKB tercatat 0 kasus. dengan kunjungan ANC cakupan K1
sebesar 325 (103,7%), cakupan K4 sebesar 328 (101,2%), cakupan
persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 292 (94,5%), cakupan KF 1
sebesar 291 (94,5%), cakupan KF 2 sebesar 291 (94,5%), cakupan KF
3 sebesar 291 (94,5%), cakupan KN 1 sebesar 291 (98,9%), cakupan
KN 2 sebesar 291 (98,9%), cakupan KN lengkap sebesar 291 (98,9%).
(UPTD Puskesmas Tawaeli, 2021).

Sedangkan berdasarkan data Puskesmas Tawaeli tahun 2022 AKI
dan AKB tercatat 0 kasus dengan kunjungan ANC cakupan K1 sebesar
295 (92,1%) dari 321 sasaran ibu hamil, cakupan K4 sebesar 305
(110,9%) dari 321 sasaran ibu hamil, cakupan persalinan oleh tenaga
Kesehatan sebesar 283 (92,4%) dari 306 sasaran ibu bersalin, cakupan
KF 1 sebesar 305 (110,9%) dari, cakupan KF 2 sebesar 305 (110,9%),

cakupan KF 3 sebesar 305 (110,9%) dari 306 sasaran ibu nifas,



cakupan KN 1 sebesar 283 (92%), cakupan KN 2 sebesar 283 (92%),
dan cakupan KN lengkap sebesar 283 (92%) dari 291 sasaran bayi
baru lahir (UPTD Puskesmas Tawaeli, 2022).

Berdasarkan data dari Puskesmas Tawaeli jumlah peserata
Keluarga Berancana (KB) aktif pada tahun 2021 sebanyak 723 orang,
yaitu kondom 5 orang, suntik 391 orang, pil 157 orang, implant 142
orang, AKDR 28 orang, MOP 0, MOW 0, untuk cakupan peserta KB
aktif sudah tercapai. Sedangkan jumlah peserta KB aktif pada tahun
2022 sebanyak 853 orang, yaitu kondom 8 orang, suntik 438 orang, pil
124 orang, implant 207 orang, AKDR 58 orang, MOP 0, MOW 0,
untuk cakupan peserta KB aktif sudah tercapai. Sehingga dapat
disimpulkan berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Tawaeli
pada tahun 2021-2022 pencapian peserta KB mengalami kenaikan.

Upaya yang dilakukan pemerintah untuk menurunkan AKI yaitu
dengan menjamin setiap ibu mampu mengakses pelayanan Kesehatan
yang berkualitas, seperti pelayanan Kesehatan ibu hamil, pertolongan
persalinan oleh tenaga Kesehatan terlatih difasilitas 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. Adapun gambaran
upaya yang dilakukan yaitu 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, setiap puskesmas melaksanakan kelas ibu hamil
dan program perencanaan persalinan dan pencegahan konplikasi
(P4K), pelayanan kontrasepsi/keluarga berencana (KB) dengan
melakukan penyuluhan disetiap pelayanan posyandu, dan pemeriksaan
HIV, sifilis, serta hepatitis B.

Upaya yang dilakukan Puskesmas Tawaeli untuk manurunkan
AKI dan AKB yaitu dengan meningkatkan pelayanan Antenatal care
dengan (10T) yang meliputi pengukuran berat badan dan tinggi badan
ukur tekanan darah, tentukan setatus gizi (LILA), pemeriksaan tinggi
fundus uteri, tentukan presentasi janin (DJJ), pemberian imunisasi TT
serta tablet Fe selama masa kehamilan, periksa Laboratorium,
tatalaksana/penanganan kasus, tamu wicara/konseling. Melakukan
konsultasi melalui grup whatsapp ibu hamil yang telah dibuat,
ambulance siaga jemput antar, rujukan terintgrasi, kerja sama dengan
tokoh Masyarakat dan meningkatkan lintas program seperti ibu hamil
yang mengalami masalah ke hamilan seperti kekurangan Energy
Kronik (KEK) dan anemia dirujuk ke poli gizi, ibu hamil yang
memiliki penyakit dalam atau masalah lainnya dirujuk ke poli umum
atau poli gigi. Meningkatkan pelayanan Kesehatan pada bayi dengan
melakukan kunjuan minimal 4 kali selama priode 29 hari sampai 11
bulan, yaitu 1 kali umur 29 hari sampai 3 bulan, 1 kali umur 3-6
bulan, 1 kali pada umur 6-9 bulan,1 kali pada umur 9-11 bulan, dan

melakukan pemberian imunisasa (UPTD Puskesmas Tawaeli, 2022).



Upaya yang dilakukan bidan untuk menurunkan AKI dan AKB
yaitu dengan memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif
sejak masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga
berencana, sehingga jika terjadi komplikasi dapat dideteksi secara dini.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dari latar belakang maka rumusan masalah
yang sesuai yaitu “Bagaimanakah penerapan Asuhan Kebidanan
Komprehensif pada Ny “H” di Puskesmas Tawaeli sejak masa
kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan KB dengan menggunakan
pendekatan manajemen kebidanan dan didokumentasikan dalam
bentuk SOAP?”
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan pelayanan kebidanan secara komprehensif
pada Ny “H” sejak masa kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan
KB dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7
langkah varney dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny “H”
dengan pendokumentasian 7 langkah Varney dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
b. Melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny “H”

dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.



c. Melakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny “H”
dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
d. Melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny “H”
dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
e. Melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny
“H” dan di dokumentasikan 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 ibu dan anak.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Institusi Penelitian
Menambah referensi bagi mahasiswa DIlI kebidanan dalam
memahami pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensip yang
sesuai standar dan sebagai bahan evaluasi pada pelayanan kasus
selanjutnya.
b. Bagi Lahan Praktek
Sebagai bahan acuan atau referensi dalam meningkatkan
standar opresional dan prosedur terutama dalam pelayanan

kebidanan sebagai Upaya untuk menurunkan AKI dan AKB.
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Bagi Mahasiswa

Meningkatkan pengetahuan, keterampilan serta dapat
memberikan pelayanan kebidanan secara komprehensip yang
sesuai standar pelayanan kebidanan.
Bagi Klien

Klien mendapatkan pengalaman 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 untuk
mendeteksi lebih dini jika ada resiko komplikasi yang

ditemukan.
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