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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “N”
Di Puskesmas Lere Kota Palu

Annisa Nur Rahma, Arfiah!, Andi Fahira?®

ABSTRAK

Setiap wanita akan melalui proses kehamilan, bersalin dan nifas, hal tersebut
merupakan proses fisiologis. Selama menjalani proses tersebut kemungkinan terjadi
masalah kesehatan yang dapat meningkatkan kesakitan bahkan kematian baik pada ibu
dan bayi. Oleh sebab itu, diperlukan solusi untuk mencegah maupun mengatasi
masalah tersebut, salah satunya adalah asuhan berkelanjutan (Continuity of Care).
Tujuan penelitian ini adalah memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.
“N” dengan pendekatan manajemen 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam
bentuk SOAP.

Jenis penelitian yang digunakan menggunakan jenis penelitian deksriptif
dengan pendekatan studi kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik
tentang Asuhan Kebidanan Komprehensif. Subjek penelitian adalah Ny “N” usia
kehamilan 34 minggu, Subjek penelitian yang diambil adalah satu (1) orang Ny. “N”
umur 30 tahun.

Hasil asuhan kebidanan yang diperoleh bahwa kehamilan berlangsung 38
minggu 6 hari. Selama kehamilan ibu mengeluh nyeri pinggang. Masalah yang
ditemukan TFU tidak sesuai dengan usia kehamilan dan pertambahan berat badan saat
kehamilan yang tidak sesuai. Pada masa persalinan, nifas, dan pada kunjungan
neonatus tidak ditemukan masalah.

Hasil asuhan kebidanan dapat disimpulkan terdapat kesenjangan antara teori
dan praktik pada penerapan asuhan kebidanan, yaitu pada proses asuhan dan
perubahan fisiologi. Setiap individu memiliki keunikan sehingga asuhan yang
diberikan juga disesuaikan dengan kondisi pasien.

Kata Kunci : (Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, Dan KB)
Referensi : (2019-2024)
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Comprehensive Midwifery Final Report to Mrs "N"
At Puskesmas Lere Palu

Annisa Nur Rahma, Arfiah', Andi Fahira?

ABSTRACT
Every woman will go through the process of pregnancy, inpartum and
postpartum, it is a physiological process. During the process, health problems may
occur that can increase morbidity and even death in both mom and baby. Therefore,
solutions are needed to prevent or overcome these problems such as continuity of care.
The purpose of this study was to provide comprehensive midwifery care to Mrs "N"
with Varney's 7-step management approach and documented in the form of SOAP.

This is descriptive research with a case study approach that explores in-depth
and specifically Comprehensive Midwifery Care. The research subject was Mrs "N"
34 weeks gestation with 30 years old.

The results of midwifery care showed that the pregnancy lasted 38 weeks and
6 days. During pregnancy, the mom had complained of low back pain. The problem
found that TFU was not following gestational age and weight gain during pregnancy
was not appropriate. During inpartum, postpartum, and neonatal care visits were done
without any problems found.

The results of midwifery care can be concluded that there is a gap between
theory and practice in the implementation of midwifery care such as the care process
and physiological changes. Each individual is unique so the care provided is also
suitable to the patient's condition.

Keywords: (Obstetric Care of Pregnancy, Inpartum, Postpartum, LBW, and
Family Planning)

Reference: (2019-2024) Q}"é“s“ & Nuyg;

£ SENISE

¥

gg:°

viii

viii




DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL
LEMBAR PENGESAHAN
LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN
KATA PENGANTAR
ABSTRAK
ABSTRACT
DAFTAR ISI
DAFTAR TABEL
DAFTAR BAGAN
DAFTAR LAMPIRAN
DAFTAR SINGKATAN
BAB | PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
B. Rumusan Masalah
C. Tujuan Laporan Tugas Akhir
D. Manfaat Penelitian Laporan Tugas Akhir
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA
Konsep Dasar Kehamilan
Konsep Dasar Persalinan
Konsep Dasar Nifas
Konsep Dasar Bayi Baru Lahir
Konsep Dasar Keluarga Berencana
. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan
III METODE PENELITIAN
Pendekatan/Desain Penelitian
Tempat dan Waktu Penelitian
Objek Penelitian/Partisipasi
Metode Pengumpulan Data
Etika Penelitian
IV STUDI KASUS
Asuhan Kebidanan Kehamilan
Asuhan Kebidanan Persalinan
Asuhan Kebidanan Masa Nifas
Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir
Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana

BA

BA

Moowrdmoows»®nmooms

Halaman
ii

101
101
101
101
101
103
105
105
128
151
161
176



BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil
B. Pembahasan
BAB VI PENUTUP
A. Kesimpulan
B. Saran
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN-LAMPIRAN

179
179
184
192
192
193



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Klasifikasi IMT

Tabel 2.2 Peningkatan berat badan selama kehamilan

Tabel 2.3 Usia Kehamilan berdasarkan TFU

Tabel 2.4 Usia Kehamilan berdasarkan Mc Donald

Tabel 2.5 Jadwal Pemberian Imunisasi TT

Tabel 2.6 Penilaian APGAR Skor

Tabel 4.1 Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu
Tabel 4.2 Observasi His

Tabel 4.3 Pemantauan Kala IV

xi

Halaman
23

23
25
26
28
78
107
133
150



DAFTAR BAGAN

Halaman
Bagan 2.1 Alur Fikir Bidan menurut Varney 99

xii



Lampiran 1.

Lampiran 2.

Lampiran 3.
Lampiran 4.
Lampiran 5.
Lampiran 6.
Lampiran 7.
Lampiran 8.
Lampiran 9.
Lampiran 10.
Lampiran 11.
Lampiran 12.

DAFTAR LAMPIRAN

Surat Permohonan Pengambilan Data Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah

Surat Balasan Pengambilan Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tengah

Surat Permohonan Pengambilan Data Dinas Kesehatan Kota Palu
Surat Balasan Pengambilan Data Dinas Kesehatan Kota Palu
Surat Permohonan Pengambilan Data Puskesmas Lere

Surat Balasan Pengambilan Data Puskesmas Lere

Informed Consent

Planning Of Action (POAC)

Lembar Partograf

Dokumentasi Kegiatan

Riwayat Hidup

Lembar Konsul LTA Pembimbing |

Lembar Konsul LTA Pembimbing 11

xiii



AKB
AKDR
AKI
ANC
APD
APN
APGAR
ASI
BAB
BAK
BBL
BBLR
BTA
CoC
DJJ
DTT
GDS
HB
HDK
HDL
HE
HIV
HPHT
HPL
PUS
IMD

IMT
INC
IUD

DAFTAR SINGKATAN

: Angka Kematian Bayi

: Alat Kontrasepsi Dalam Rahim
: Angka Kematian lbu

: Antenatal Care

: Alat Pelindung Diri

: Asuhan Persalinan Normal

: Appearance, Pulse, Grimace, Activity, Respiration
- Air Susu lbu

: Buang Air Besar

: Buang Air Kecil

: Bayi Baru Lahir

: Berat Badan Lahir Rendah

: Basil Tahan Asam

: Continuity of Care

: Denyut Jantung Janin

: Desinfeksi Tingkat Tinggi

: Gula Darah Sewaktu

: Hemoglobin

: Hipertensi dalam Kehamilan

: High-density lipoprotein

: Health Education

: Human Immunodeficiency Virus
: Hari Pertama Haid Terakhir

: Hari Perkiraan Lahir

: Pasangan Usia Subur

. Inisiasi Menyusu Dini

. Intramuskuler

: Indeks Masa Tubuh

. Intra Natal Care

. Intrauterine device

Xiv



KB
KEK
KIA
KIE
LILA
MAL
MOP
MOW
PAP
PMI
PNC
PU-KA
RDS
SOAP
TBJ
TFU
TT
USG
UuuB
UUK
WHO
WITA

: Keluarga Berencana

: Kekurangan Energi Kronis

: Kartu Identitas Anak

: Komunikasi Informasi Edukasi
: Lingkar Lengan Atas

: Metode Amenorhea Laktasi

: Metode Operatif Pria

: Metode Operatif Wanita

: Pintu Atas Panggul

: Palang Merah Indonesia

: Post Natal Care

: Punggung Kanan

: Respiratory Distress Syndrome
: Subjektif, Objektif, Assessment, Planning
: Tafsiran Berat Janin

: Tinggi Fundus Uteri

: Tetanus Toksoid

: Ultrasonografi

: Ubun-Ubun Besar

: Ubun-Ubun Kecil

: World Health Organization

: Waktu Indonesia bagian Tengah

XV



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang di berikan
secara menyeluruh dengan adanya pemeriksaan sederhana dan konseling
asuhan kebidanan yang mencakup pemeriksaan dari mulai hamil, bersalin, bayi
baru lahir, nifas, neonatal sampai pada keluarga berencana. Masa kehamilan,
persalinan, nifas, neonatus merupakan suatu keadaan fisiologis yang
kemungkinan dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat menyebabkan
kematian. Salah satu upaya yang dapat dilakukan bidan yaitu dengan
menerapkan model asuhan kebidanan yang komprehensif/berkelanjutan
(Continuity of Care) (Haile G, 2023).

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan
oleh bidan secara menyeluruh mulai dari kebutuhan fisik, pencegahan terhadap
komplikasi, kebutuhan psikologis, spiritual, dan sosial kultural, serta
pemberian  dukungan  kepada  wanita selama  proses  asuhan
berlangsung.(Lestari et al., 2022)

Menurut World Health Organization (WHO) Angka Kematian Ibu
(AKI) di dunia pada Tahun 2020 sebesar 151/100.000 KH dengan penyebab
kematian ibu adalah tekanan darah tinggi selama kehamilan (pre-eklampsia dan
eklampsia), pendarahan, infeksi postpartum, dan aborsi yang tidak aman.

Sedangkan rasio kematian ibu pada Tahun 2021 di negara berkembang adalah



240/100.000 KH dibandingkan 16/100.000 KH di negara maju. Dengan hal ini
AKI masih menjadi permasalahan yang belum terselesaikan (WHO, 2021).
Pada tahun 2021 menunjukkan 7.389 kematian di Indonesia. Penyebab
tingginya angka kematian ibu di Indonesia adalah COVID-19 sebanyak 2.982
orang, perdarahan 1.320 orang, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.077
orang, jantung sebanyak 335 orang, infeksi sebanyak 207 orang, gangguan
metabolik sebanyak 80 orang, gangguan sistem peredaran darah sebanyak 65
orang, abortus sebanyak 14 orang, dan lain-lain sebanyak 1.309 orang. Angka
kematian bayi sebanyak 20.110 orang. Penyebab kematian bayi adalah Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) 6.945 orang, asfiksia 5.599 orang. kelainan
kongenital 2.569 orang, infeksi 796 orang, COVID-19 sebanyak 100 orang,
tetanus neonatorum 45 orang, dan lain-lain 4.056 orang (Kemenkes RI, 2021).
Berdasarkan data dari Profil Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
Tahun 2022 secara umum terjadi penurunan kematian ibu selama periode
1991-2020 dari 390 menjadi 189 per 100,000 kelahiran hidup. Jumlah
kematian ibu menunjukan 3.572 kematian terjadi penurunan di bandingkan
Tahun 2021 sebesar 7.389 kematian. Penyebab kematian ibu terbanyak pada
Tahun 2022 adalah hipertensi dalam kehamilan sebanyak 801 kasus,
perdarahan sebanyak 741 kasus, jantung sebanyak 232 kasus, dan penyebab
lain-lain sebanyak 1.504 kasus. Angka Kematian Bayi (AKB) sudah
mengalami penurunan, namun masi memerlukan upaya percepatan dan upaya
untuk mempertahankan agar target 16 per 1000 kelahiran hidup dapat tercapai

di akhir Tahun 2024. Penyebab kematian terbanyak pada Tahun 2022 kondisi



berat badan lahir rendah (BBLR) (28,2%) dan asfiksia sebesar (25,3%).
Penyebab kematian lain di antaranya kelainan kongenital, infeksi, COVID-19,
dan tetanus neonatorum (Kemenkes RI, 2022).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan di Kabupaten/Kota Provinsi
Sulawesi Tengah Tahun 2021 jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) terdapat 109
kasus kematian. Penyebab utamanya disebabkan oleh Perdarahan sebanyak 29
orang (26,6%), Hipertensi Dalam Kehamilan (HDK) sebanyak 20 orang
(18,3%), penyebab Infeksi sebanyak 7 orang (6,4%), penyebab Gangguan
Jantung Sistim Peredaran Darah sebanyak 3 orang (2,7%) dan lain-lain
sebanyak 50 orang (45,8%). Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) di Provinsi
Sulawesi Tengah sebanyak 363 yaitu BBLR sebanyak 91 orang (30,7%),
Asfiksia sebanyak 82 orang (27,7%), Sepsis 9 orang (3%), Kelainan Bawaan
sebanyak 33 orang (11,1%), pneumonia sebanyak 11 orang (3%), diare
sebanyak 18 orang (4,9%), malaria sebanyak 2 orang (0,5%) dan lain-lain 117
orang (32,2%) (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2021).

Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah jumlah
Angka Kematian Ibu (AKI) pada Tahun 2022 berjumlah 67 kasus kematian.
Penyebab utama dari AKI disebabkan oleh perdarahan sebanyak 27 orang
(40,2%), gangguan hipertensi sebanyak 19 orang (28,3%), penyebab infeksi
sebanyak 3 orang (4,4%), hangguan jantung sistem peredaran darah sebanyak
4 orang (5,9%), COVID-19 sebanyak 1 orang (1,4%) dan lain-lain sebanyak
13 orang (19,4%). Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) yaitu berjumlah 392

kematian. Penyebab kematian bayi yaitu BBLR + Prematuritas sebanyak 86



orang (21,9%), asfiksia sebanyak 59 orang (15%), kelainan kongenital
sebanyak 38 orang (12,2%), Infeksi sebanyak 16 orang (4%), Pneumonia
sebanyak 14 orang (3,5%), diare 29 orang (7,3%), kelainan kongenitas jantung
+ lainnya sebanyak 4 (1%) orang dan penyebab lainnya sebanyak 146 orang
(37,2%) (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2022).

Angka Kematian Ibu (AKI) berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota
Palu pada Tahun 2021 di dapatkan sebesar 7 kasus. Penyebab AKI adalah
perdarahan 2 kasus dan lain-lain sebanyak 5 kasus. AKB tercatat sebanyak 10
kasus dengan penyebab kematian bayi adalah asfiksia sebanyak 6 kasus,
kelainan bawaan 1 kasus dan lainnya 3 kasus. (Profil Dinas Kesehatan Kota
Palu, 2021).

Pada Tahun 2022 Angka Kematian Ibu (AKI) mengalami penurunan
yang berjumlah 0 kasus kematian, yang artinya tidak ada kasus kematian ibu.
Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 8 kasus dengan penyebab kematian
bayi adalah asfiksia 5 kasus (62%), BBLR 1 kasus (12%), kelainan kongenital
1 kasus (13%) dan lain-lain 1 kasus (13%) (Profil Dinas Kesehatan Kota Palu,
2022).

Pada Tahun 2022 Puskesmas Lere tidak terdapat kasus Angka Kematian
Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Selanjutnya untuk data cakupan
KI murni yaitu 312 orang (60,4%) dari sasaran 516 ibu hamil, cakupan Kl akses
yaitu 225 orang (43,6%) dari sasaran 516 ibu hamil, cakupan K4 yaitu 484
orang (93,7%) dari sasaran 516 ibu hamil, cakupan pada persalinan yaitu

jumlah sasaran sebanyak 492 orang jumlah yang bersalin sebanyak 478 orang



(97,1%) dari jumlah sasaran. Cakupan ibu nifas sasaran 492 orang jumlah KF1
sebanyak 478 orang (97,1%), KF2 sebanyak 478 (97,1%), KF3 sebanyak 478
(97,1%). Cakupan Neonatus sasaran yaitu sebanyak 469 orang yang
mendapatkan pelayanan kesehatan sebanyak 476 orang (101%), PUS
berjumlah 4393 sedangkan peserta KB aktif yaitu berjumlah 2034 orang
(66,3%). (Data Puskesmas Lere, 2022)

Pada Tahun 2023 tidak terdapat Angka Kematian Ibu (AKI). sedangkan
Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat sebanyak 1 kasus kematian bayi
penyebabnya adalah kelainan kongenital. Selanjutnya untuk data cakupan K1
murni yaitu 242 orang (46,8%) dari sasaran 516 ibu hamil, cakupan K1 akses
yaitu 282 orang (54,6%) dari sasaran 516 ibu hamil, cakupan K4 yaitu 506
orang (98%) dari sasaran 516 ibu hamil, cakupan pada persalinan yaitu jumlah
sasaran sebanyak 492 orang jumlah yang bersalin sebanyak 489 orang (99,3%)
dari jumlah sasaran. Cakupan ibu nifas sasaran 492 orang jumlah KF1
sebanyak 489 orang (99,3%), KF2 sebanyak 485 (98,5%), KF3 sebanyak 462
(93,9%). Cakupan neonatus sasaran Yyaitu sebanyak 469 orang yang
mendapatkan pelayanan kesehatan sebanyak 489 orang (104,2%), PUS
berjumlah 4966 sedangkan peserta KB aktif yaitu berjumlah 1950 orang
(39,2%). (Data Puskesmas Lere, 2023)

Dalam upaya menurunkan AKI dan AKB Puskesmas Lere selalu
mengaktifkan kelas ibu hamil, menerapkan 10 T dalam melakukan pelayanan
Antenatal Care terpadu, serta pertolongan persalinan harus di lakukan di

fasilitas kesehatan dan dilakukan oleh tenaga kesehatan (bidan). Pada



Pelayanan asuhan Bayi Baru Lahir Puskesmas Lere melakukan kegiatan
Posyandu yang rutin bagi bayi baru lahir (neonatus) sekaligus melaksanakan
pelayanan pada ibu nifas,berbeda dengan program keluarga berencana,
Puskesmas Lere melakukan penjaringan ibu nifas, sehingga seluruh kader di
wilayah masing-masing wajib melakukan pendataan pada seluruh ibu nifas
yang ada di wilayah serta memberi konseling agar ibu nifas tersebut datang ke
puskemas pembantu untuk mendapatkan pelayanan KB.

Berdasarkan uraian di atas, pemberi asuhan tertarik untuk melakukan
studi kasus Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “N” sejak masa
kehamilan, bersalin, nifas, BBL, dan KB di Puskesmas Lere dengan
pendekatan manajemen 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk
SOAP.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada asuhan ini yaitu “Bagaimanakah penerapan
Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “N“ sejak masa kehamilan,
bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana di Puskesmas Lere
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP?”

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Dilakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “N* sejak

masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana di



Puskesmas Lere menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7
langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP
2. Tujuan Khusus
a. Dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny “N*“ dengan
pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
b. Dilakukan Asuhan Kebidanan Intra Natal Care pada Ny “N*“ dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
c. Dilakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny “N“ dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
d. Dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny “N* dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
e. Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny “N” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Untuk meningkatkan pengetahuan, wawasan, informasi, dan serta
sebagai bahan edukasi dan evaluasi dalam menerapkan asuhan kebidanan
secara komprehensif
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Institusi
Sebagai bahan kajian terhadap asuhan pelayanan kebidanan

serta referensi bagi peserta didik khususnya mahasiswa D11l Kebidanan



Universitas Widya Nusantara dalam memahami pelaksanaan asuhan
kebidanan secara komprehensif sejak masa kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana KB sesuai standar
pelayanan.
Bagi Puskesmas

Sebagai bahan masukan untuk melakukan standar operational
dan prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka
kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada
masyarakat.
Bagi Peneliti

Untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan serta
keterampilan dalam memberikan pelayanan dalam bentuk asuhan
kebidanan secara komprehensif.
Bagi Klien

Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari
masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluaga
berencana (KB) sesuai standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas

serta dapat meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan dirinya.
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