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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif PadaNy.Y Umur 25 Tahun
G1POAOQ Usia Kehamilan 32 minggu di Puskesmas Marawola
Ayu Anggraini, Nurasmi?, TigorH.Situmorang?

ABSTRAK

Kesehatan ibu dan anak perlu mendapatkan prioritas dalam penyelenggaraan
upaya kesehatan, karena ibu dan anak merupakan kelompok rentan. Data pada tahun
2022 di Provinsi Sulawesi Tengah jumlah Angka Kematian Ibu sebanyak 67 kasus
dan Angka Kematian Bayi 392 kasus, pada tahun 2023 di Kabupaten Sigi jumlah
Angka Kematian Ibu sebanyak 1 kasus dan Angka Kematian Bayi 25 kasus, dan pada
tahun 2023 di Puskesmas Marawola jumlah Angka Kematian Ibu sebanyak 1 kasus
dan Angka Kematian Bayi 12 kasus. Tujuan penulisan studi kasus untuk
melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif dengan pendekatan manajemen 7
langkah varney dan pendokumentasian Subjektif, Objektif, Assesment dan Planning.

Jenis penelitian yang digunakan menggunakan jenis penelitian deskriptif
dengan pendekatan studi kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik
tentang Asuhan Kebidanan Komprehensif secara berkesinambungan, pada masa
kehamilan didokumentasikan dengan manajemen asuhan 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
orang Ny. Y umur 25 tahun.

Hasil penelitian yang diperoleh bahwa kehamilan berlangsung 39 minggu 5
hari. Selama kehamilan ibu mengeluh susah tidur. Keluhan yang dirasakan
merupakan hal yang fisiologis. Proses persalinan berlangsung secara SC atas indikasi
kala 1 lama dan CPD. Bayi lahir segera menangis, tonus ototaktif, jenis kelamin laki-
laki, BB 3.555 gram dan PB 50 cm. Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi
yaitu pemberian vitamin K 0,5 ml, salep mata Chloramphenicol 1% dan imunisasi
HBO 1 ml. Kunjungan neonat us dilakukan sebanyak 3 kali berjalan normal, masa
nifas dilakukan sebanyak 3 kali dan berjalan normal dan ibu menjadi akseptor KB
MAL.

Pelayanan komprehensif diberikan pada Ny. Y berjalan sesuai dengan
perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, asuhan ibu dan bayi
sampai pemasangan KB telah dilaksanakan dan dievaluasi mengikuti prosedur tetap
yang ada di Puskesmas Marawola Kab. Sigi, selanjutnya saran pada tempat
penelitian, agar tetap memberikan pelayanan ibu dan bayi sesuai dengan peraturan
yang ditetapkan.

Kata Kunci : Asuhan kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB
Referensi: 2019-2024



Comprehensive Midwifery Final Report on Mrs. “Y™ 25 Years Old With
GIPOAO And 32 Weeks Gestation At Marawola Public Health Centre.

Ayu Anggraini, Nurasmi', Tigor H. Situmorang’

ABSTRACT

Maternal and child health needs to be prioritized in the implementation of
health efforts, because mothers and children are vulnerable groups, Data in 2022
of Central Sulawesi Province had 67 cases of Maternal Mortality and about 392
cases of Infant Mortality. In 2023 in Sigi Regency only 1 case of Maternal
Mortality and 25 cases of Infant Mortality, and in 2023 at Marawola Public Health
Centre only 1 case of Matemal Mortality and 12 cases of Infant Mortality,, The
purpose of writing a case study to perform the comprehensive midwifery care
with & 7-step Vamey management approach and documented into Subjective,
Objective, Assessment and Planning.

The type of rescarch used is descriptive rescarch with a case study
approach that explores in depth and specifically about Continuous of
Comprehensive Midwifery Care, during pregnancy documented with Vamey's 7-
step care management and outlined into SOAP form, while during INC, PNC,
LBW and KB are documented into SOAP form. The research subject taken was
one person Mrs, Y aged 25 years.

The results of the study obtained that the pregnancy lasted 39 weeks and 5
days. During pregnancy the mom had complained of insomnia, but it was in
physiological condition, The process of inpartum done by SC on the indication of
long time 1 and CPD. The baby boy was bom immediately crying, active muscle
tone, BW was 3,555 grams and 50 cm of length. Midwifery care given to the
baby such as the administration of vitamin K 0.5 ml, 1% Chloramphenicol eye
ointment and 1 ml HBO immunisation. Neonatal and psopartum care visits in 3
times without any problems, and the mom became a MAL family planning
acceplor.

Comprehensive services provided 1o Mrs. Y were in accordance with the
planning that had been made and had been evaluated properly, maternal and infant
care until the performed of family planning had been done and evaluated
following the fixed procedures at Marawola Public Health Centre, Sigi Regency,
then the suggestion to the place of research, in order to continue to provide
maternal and infant services in accordance with established regulations.

Keywords: Midwifery care of pregnancy, inpartum, postpartum, LBW and
family planning Reference: 2019-2024 Nek..:
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan ibu dan anak merupakan prioritas penting dalam komponen
keluarga. Keluarga berperan terhadap optimalisasi pertumbuhan, perkembangan,
dan menjamin kesehatan karena merupakan kelompok anggota keluarga yang
rentan. Hal ini terkait dengan fase kehamilan, persalinan dan nifas pada ibu serta
fase tumbuh kembang pada anak, sehingga penilaian terhadap status kesehatan
dan kinerjaupaya kesehatan ibu dan anak penting untuk dilakukan (Kemenkes Rl,
2021 2022).

Menurut World Health Organization (WHO)tahun 2021 Angka Kematian
Ibu (AKI) vyaitu sebanyak 287.000 per 100.000 Kkelahiran hidup di 185
negara(WHO, 2021).Jumlah Angka Kematian Neonatal menurun dari 5.0 juta
pada tahun 1990 menjadi 2.3 juta pada tahun 2022. Penyebab utama kematian
adalah kelahiran prematur, komplikasi kelahiran (asfiksia/trauma saat lahir),
infeksi neonatal, dan kelainan congenital, Akses terhadap dan ketersediaan
layanan kesehatan yang berkualitas terus menjadi masalah hidup (WHO, 2024).

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 hidu.Jumlah kematian Ibu
menunjukkan 3.572 kematian terjadi penurunan dibandingkan 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 masih
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 neonatorium(Kemenkes RI, 2022).

Berdasarkan data dinas kesehatan di Kabupaten/Kota Provinsi Sulawesi
Tengah pada tahun 2020 Angka Kematian Ibu (AKI) terdapat sebanyak 81 kasus
kematian. Penyebab kematian Ibu perdarahan sebanyak 32 orang (39,5%),
Hipertensi Dalam Kehamilan sebanyak 14 orang (17,2%), Infeksi sebanyak 5
orang (6,1%), Gangguan Sistem Peredaran Darah sebanyak 3 orang (3,7%) dan
lain-lain sebanyak 27 orang (33,3%).Jumlah kematian Bayi sebanyak 417 orang.
penyebab kematian bayi yaitu BBLR sebanyak 114 orang (27,3%), Asfiksia
sebanyak 80 orang (19,1%), Tetanus neonatorum sebanyak 1 orang (0,2%),
Sepsis sebanyak 6 orang (1,4%), kelainan bawaaan sebanyak 45 orang (10,7%),
dan lain-lain sebanyak 90 orang (21,5%) (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tengah, 2020).

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%), Hypertensi 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 banyak 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%), Gangguan Jantung Sistim 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).



Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi pada tahun 2022
jumlah Kematian Ibu sebanyak 1 kasus disebabkan oleh postpartum eklampsia.
Jumlah Kematian Bayi(AKB) sebanyak 5 kasus, disebabkan oleh 1 kasusasfiksia
(20%), 1 kasus trauma lahir (20%), 1 kasus bayi preterm (20%), 1 kasusBBLR
(20%) dan 1 kasus IUFD (20%). (Dinkes Kabupaten Sigi, 2022).

Berdasarkan Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi pada tahun 2022
jumlah Kematian Ibu sebanyak 0 kasus. Jumlah kematian bayi tercatat
sebanyak 25 orang, penyebab kematian bayi adalah Gameli + Premature
sebanyak 2 (8%), asfiksia sebanyak 4 orang (16%), IUFD sebanyak 7 orang
(28%), BBLR sebanyak 4 orang (16%), Bayi preterm 2 (8%), Partus imatur
sebanyak 1 orang (4%), infeksi paru sebanyak 1 orang (4%), gawat janin
sebanyak 1 orang (4%), distosia bahu sebanyak 1 orang (4%), kelainan
kongenital sebanyak 1 orang (4%), kelainan jantung sebanyak 1 orang
(4%)(Dinkes Kabupaten Sigi, 2023).

Berdasarkan Data dariPuskesmas Marawola pada tahun 2021 jumlah
kematian ibu sebanyak 0 kasus. Jumlah kematian bayitercatat sebanyak 6 orang,
penyebab kematian bayi adalah IUFD 3 orang(50%) (disebabkan oleh Serotinus
1 orang, Partus Immaturus 1 orang dan prolapsus tali pusat 1 orang), hidrocefalus
1 orang(16,6%) yang disebabkan oleh Partus Immaturus, dan partus immaturus 1
orang (16,6%)(UPTD Puskesmas Marawola, 2021).

Berdasarkan data dari Puskesmas Marawola pada tahun 2022 jumlah

kematian ibu sebanyak 1 orang yang disebabkan oleh ibu postpartum dengan



eklampsia. Jumlah kematian bayisebanyak 10 orang, penyebab kematian asfiksia
2 orang (20%), IUFD 5 orang (50%)(disebabkan oleh kelahiran Prematur,
Prolapsus Tali Pusat dan Partus Immaturus), BBLR 2 orang (20%)(disebabkan
oleh kelahiran prematur dan gamelly), dan aspirasi air susu 1 orang (70%) pada
bayi umur 1 hari. Selanjutnya untuk data cakupan K1 yaitu 330 orang (110%)
dari sasaran 300 ibu hamil, cakupan K4 yaitu 326 (109%) dari sasaran 300 ibu
hamil. Cakupan persalinan yang di tolong tenaga kesehatan yaitu sebanyak 330
(115%) dari sasaran 286 persalinan. Cakupan KF 1,2 dan 3 sebanyak 329
orang(99,6%) dari sasaran 330 orang. Cakupan neonatus yaitu 272 orang, sasaran
KN1 sebanyak 328 (121%), sasaran KN lengkap 324 (119%) (UPTD Puskesmas
Marawola, 2022).

Berdasarkan data dari Puskesmas Marawola tahun 2023 jumlah kematian
ibu tercatat sebanyak 1 orang yang disebabkan oleh perdarahan dan gamely.
Jumlah kematian bayisebanyak 12 orang, penyebab kematian premature 3 orang
(25%), IUFD 4 orang (33,3%)(disebabkan oleh kelahiran prematur dan ibu yang
mengalami Diabetes Melitus dan Preeklampsia Berat), BBLR 2 orang (16,6%)
(disebabkan oleh kelahiran Prematur), infeksi paru 2 orang (16,6%) pada bayi
umur 11 hari, dan suspek kelainan jantung 1 orang(8,3%) pada bayi umur 2 hari.
Selanjutnya untuk data cakupan K1 yaitu 280 (93%) dari sasaran 300 ibu hamil,
cakupan K4 301 (100%) dari sasaran 300 ibu hamil. Cakupan persalinan yang
ditolong oleh tenaga kesehatan yaitu sebanyak 287 orang dari sasaran 286

persalinan.Cakupan ibu nifas sasaran 286 orang jumlah KF sebanyak 286 orang.



Cakupan neonates sasaran yaitu 272 orang, KN1 sebanyak 287 (105%), KN
lengkap sebanyak 283 (104%). Jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) yaitu 2.771
orang, dengan jumlah akseptor KB aktif 924 orang (UPTD Puskesmas
Marawola, 2023).

Dampak dari tingginya AKI dan AKB di Indonesia akan menimbulkan
penurunan kualitas hidup pada ibu dan bayi dan berpengaruhpada kualitas
pelayanan kesehatan yang diterapkan selama ini, serta pemberian bantuan dari
kebijakan desa siaga terlihat dalam jangka waktuyang dibutuhkan untuk
menurunkan AKI dan AKB. Sementara waktu yangdibutuhkan relatif panjang
sehingga untuk mempercepat perwujudan hasil kebijakan membutuhkan
dukungan dari lintas sektoral dan pemberdayaan fungsi penggerak masyarakat
untuk penanganan yang lebih komprehensif

Dampak kematian ibu secara langsung dapat dicegah menggunakan
manajemen pelayanan kesehatan yang memadai, namun jika dilihat dari
penyebab tidak langsung berupa 3 T (terlambat mendeteksi, terlambat
mengambil keputusan, terlambat merujuk) maka perlu upaya dalam pemecahan
masalah yang lebih komprehensif sedangkan dampak tidak langsung kematian
bayi baru lahir adalah kondisi dimana masyarakat tidak hanya bergantung pada
factor pencegahan dan pengobatan penyakit saja, tetapi juga dipengaruhi oleh
kualitas penduduk yang rendah, kondisi lingkungan yang kurang mendukung,
sosial ekonomi masyarakat yang rendah, serta minimnya tingkat

pendidikan(Finamore et al., 2021).



Upaya penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dilakukan 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 berencana (KB) termasuk KB pasca
persalinan (Kemenkes RI, 2022)

Upaya yang dilakukan untuk menurunkan Angka Kematian lbu (AKI)
dengan cara meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas sektor, maksimal
dilaksanakan Penguatan Mutu data Sistem Manajemen Program Kesehatan Ibu
dan Anak (KIA), Peningkatan Kapasitas tenaga kesehatan di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan dan melaksanakan jejaring yang baik mulai di tingkat Fasilitas
Pelayan Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) sampai pada Fasilitas Kesehatan
Tingkat Lanjutan (FKTL). Melaksanakan Kolaborasi dengan melibatkan Tim
Medis dan Nakes yang terkait (Perawat, Dokter, Ahli Gizi, Farmasi, Analisis,
dll), tidak tersedia Tenaga Kesehatan pada daerah terpencil (Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Tengah, 2022).

Upaya yang dapat dilakukan oleh seorang bidan dalam menurunkan AKI
dan AKB adalah dengan melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif.
Asuhan kebidanan yang berkesinambungan (Continuity of care) merupakan
asuhan yang diberikan seorang bidan terhadap klien / pasien mulai dari masa

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB(Primadewi, 2023).



Berdasarkan uraian di atas terkait Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB) yang diperoleh, mendorong saya sebagai penulis perlu
untuk melakukan asuhan kebidanan secara berkesinambungan mulai dari masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana pada Ny
“Y” umur 25 tahun usia kehamilan 32 minggu G1POAO di Puskesmas Marawola
untuk meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan kesehatan ditangani dengan
baik oleh tenaga kesehatan guna untuk menurunkan AKI dan AKB.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah pada studi kasus ini
adalah “Bagaimana penerapan AsuhanKebidanan Komprehensif pada Ny “Y” di
Puskesmas Marawola selama masa kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan KB
dengan menggunakan pendekatan manajemen 7 langkah varney dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP (Subyektif, Objektif, Asessment dan
Planning)?”

Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu sejak
masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir serta KB dengan
menggunakan  pendekatan manajemen 7 langkah  varney dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.



2. Tujuan Khusus

a.

Dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny“Y” dengan
pendokumentasian 7 langkah varney dan didokumentasikan dalam bentuk

SOAP.

. Dilakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny “Y” dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
Dilakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny“Y” dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

. Dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny“Y” dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny “Y” dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

D. Manfaat

1.

Teoritis
a. Mahasiswa
Menamambah wawasan dan pengetahuan mengenai ilmu
kebidanana yang berhubungan dengan asuhan komprehensif mulai dari
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB.
b. Institusi
Dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan dan masukan
bagi institusi pendidikan dalam penerapan proses manajemen dan

menambah koleksi perpustakaan atau sumber pustaka tentang Asuhan
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Kebidanan Komprehensif serta sebagai acuan bagi rekan-rekan
Mahasiswi kebidanan Universitas Widya Nusantara Palu dalam
Penyusunan Laporan Tugas Akhir berikutnya.
2. Praktis
a. Bagi Puskesmas Marawola
Dapat dijadikan sebagai acuan untuk meningkatkan mutu
pelayanan dalam pemberian Asuhan Kebidanan secara Komprehensif
dan bagi tenaga kesehatan yang berada di tempat praktik dapat
dijadikan sebagai acuan dalam memberikan pelayanan dan
membimbing mahasiswa cara pemberian asuhan kebidanan yang
berkesinambungan, bermutu dan berkualitas.
b. Bagi klien
Klien mendapatkan pelayanan kebidanan yang komprehensif
mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan
keluarga berencana sesuai standar kebidanan yang berkualitas serta
meningkatkan pengetahuan kesehatan pada ibu dan keluarga tentang
perawatan dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan

keluarga berencana.
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