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LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF
PADA NY “N” G;,P11Ao DI PUSKESMAS SANGURARA

Hesti Leo Nita, Maria Tambunan!, Hasnawati?

ABSTRAK

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan
salah satu indikator pembangunan kesehatan. Pembangunan kesehatan ibu dan
anak menjadi prioritas utama dalam pembangunan kesehatan. Hal ini terkait
dengan fase kehamilan, persalinan, nifas dan bayi. Tujuan penelitian ini
memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. “N” 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. Subjek penelitian adalah Ny.“N”umur kehamilan 38 minggu.

Kehamilan berlangsung 38 minggu. Selama kehamilan ibu mengeluh susah
tidur, sering buang air kecil, dan ngilu pada vagina. Keluhan yang dirasakan
merupakan hal yang fisiologis. Proses persalinan berlangsung normal. Bayi lahir
spontan, letak belakang kepala, berat badan 3.700 gram, jenis kelamin perempuan,
dan APGAR score 9/10. Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir yaitu
menyuntikkan Vitamin K 0,5 ml, salep mata tetrasiklin 1%, dan imunisasi HBO
1ml. Masa nifas dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali berjalan dengan normal,
kunjungan neonatal dilakukan sebanyak 3 kali berjalan normal. Ibu menjadi
akseptor KB suntik 3 bulan.

Standar pemeriksaan kehamilan menggunakan 10T menurut teori standar
pemeriksaan kehamilan menggunakan 10T, sehingga tidak terdapat kesenjangan
antara kasus dan teori. Proses persalinan berjalan normal, masa nifas tidak
terdapat kesenjangan antara kasus dan teori, bayi baru lahir dan keluarga
berencana tidak terdapat kesenjangan antara kasus dengan teori. Asuhan
kebidanan komprehensif menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7
langkah Varney dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP berjalan dengan
baik. Diharapkan dapat meningkatkan keterampiran dalam memberikan asuhan,
sesuai dengan standar operasional prosedur sebagai upaya menurunkan AKldan
AKB.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB
Referensi : (2017-2021)



Final Report Of Comprehensive Midwifery Toward Mrs. “N” with GiPuAs
In Sangurara Public Health Center (PHC)
Hesti leo nita, Maria Tambunan” , Hasnawati®

ABSTRACT

Both Maternal and Neonatal Mortality Rate are one of the problem that
should be solved, because it's the main priority in health achievement program. It
including since pregnaicy period, intranatal, postnatal, and neonatal care. The
aim of research to perform the comprehensive midwifery care toward Mrs."N" by
using the 7 steps of varney and it documented into SOAP.

This is descriptive research by case study that deeply and specific explore
regarding the comprehensive midwifery care. The subject of research was
Mrs,"N" with 38 weeks of gestation.

The pregnant time within 38 weeks. During pregnant time she had
complaining such as insomnia, frequent of urination, and vagina cramp, but it
was in physiolagical condition. The deliver have spontaneously process with
head back position. Baby girl have 3700 grams of body weight and have 9/10
APGAR score . For neonatal care of her baby which vitamin K 0,5 ml injected,
1% tetracycline eve ointment applied and HBO I mi administered. Home visit in
postnatal and neonatal care done properly within 3 fimes visiting and she choose
the 3 months injection of planning family method.

The pregnant examination have done by 10T standarisation so it have no gap
between case and theory. For intranatal and postnatal care have no problem, and
Jor baby and planning family method have no problem between theory and
practice. The comprehensive midwifery care by using the 7 steps of Vamey well
done and it documented into SOAP. And it wishes could be improved the skill in
providing the care according to procedures operational standarisations to reduce
the MMR and NMR.

Keyword : pregnant midwifery care, intranatal, postnatal, neonatal, planning

Samily
Referrences: (2017-2021)
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan
salah satu indikator pembangunan kesehatan, namun masalah kematian
dan kesakitan ibu dan anak masih merupakan salah satu masalah yang
besar di Indonesia. Hal ini terkait dengan fase kehamilan, persalinan, dan
nifas pada ibu dan fase tumbuh kembang pada anak. Pelayanan kesehatan
ibu dan anak menjadi prioritas utama dalam pembangunan kesehatan
Indonesia. Pembangunan kesehatan dilakukan bertujuan  untuk
mewujudkan keluarga yang sehat, agar terwujudnya keluarga yang sehat
maka keluarga berperan penting terhadap pertumbuhan, perkembangan,
dan produktivitas seluruh anggotanya melalui pemenuhan kebutuhan
gizidan menjamin kesehatan anggota keluarga yang optimal (Profil
KemenkesR1,2020).

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2020 bahwa
angka kematian ibu (AKI) di dunia mencapai angka 295.000 jiwa.
Dimana dibagi dalam beberapa kawasan yaitu Asia Tenggara 52,980 jiwa,
Pasifik Barat 9,855 jiwa, Amerika 8,424 jiwa, Afrika 192.337 jiwa, Eropa
1,422 jiwa dan Mediterania 29,858 jiwa, dari hasil tertinggi faktor
penyebab kematian ibu adalah perdarahan dan preeklamsi. Angka
kematian bayi (AKB) sebanyak 74/1000 kelahiran hidup dan sering terjadi

di negara yang memiliki sumber daya rendah. Adapun faktor penyebab
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kematian pada bayi baru lahir yaitu berat badan lahir rendah (BBLR),
asfiksia dan kelainan bawaan.(WHO, 2020)

Berdasarkan data dari Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS)
tahun 2015 AKI 3,05/100.000 KH. Target penurunan kematian ibu tahun
2020 adalah 16 kematian ibu (91,45/100.000 KH), sedangkan jumlah
kematian ibu sampai bulan Agustus 2020 adalah 27 kematian ibu
(227,22/100.000). Target AKI RPJMN 2024 adalah 193/100.000 KH,
target AKI Global SDG’s adalah 70/100.000 KH penyebab utama
kematian ibu diantaranya : Perdarahan, Pre-eklampsia dan penyakit
penyerta. Sedangkan data AKB SDKI 2017 adalah 24/100.000 KH, Target
Indonesia (RPJMN 2024) 16/100.000 KH, Target Global SDGs 2030
adalah 12/100.000 KH. Tahun 2020 bulan Agustus telah terjadi 47 kasus
kematian bayi yaitu adalah 9.78/1.000 KH. Penyebab kematian bayi
adalah BBLR, Asfiksia dan kelainan bawaan. (Profil Dinkes Provinsi
Sulteng, 2021)

Berdasarkan data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah pada tahun 2019 jumlah kematian ibu sebanyak 97
kasus. Berdasarkan penyebab, kematian ibu yaitu perdarahan sebanyak 21
kasus (24,80%), hipertensi dalam kehamilan (HDK) sebanyak 7 kasus
(7,20%), gangguan system peredaran darah sebanyak 10 kasus (11,30%)
gangguan metabolic sebanyak 1 kasus (1,00%), lain-lain sebanyak 37
kasus (30,90%). Jumlah kematian bayi sebanyak 336 kasus. Adapun

penyebab kematian bayi adalah bayi berat bayi rendah (BBLR) sebanyak
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98 kasus (0,98%), asfiksia sebanyak 70 kasus (0,7%), tetanus neonatorum
sebanyak 1 kasus (1,00%), sepsis sebanyak 6 kasus (0,6%), kelainan
bawaan sebanyak 31 kasus (0,31%), pneumonia sebanyak 27 kasus
(0,27%), diare sebanyak 9 kasus (0,9%), malaria sebanyak 2 kasus (0,2%),
kelainan saluran cerna sebanyak 2 kasus (0,2%) dan lain-lain sebanyak
183 kasus (1,83%). (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2019)
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
jumlah kematian ibu tahun 2021 adalah sebanyak 109 kasus kematian,
Penyeba utama kematian ibu masih disebabkan perdarahan (26,60%),
Hypertensi Dalam Kehamilan (HDK) (18,35%), Penyebab Infeksi (6,42%)
dan Penyebab Gangguan Jantung Sistem Peredaran Darah (2,75%), dan
lain-lain (45,88%) dimana jumlah AKI tertinggi berada di Kabupaten
Banggai 16 kasus, selanjutnya disusul Kabupaten Donggala 11 kasus,
Parimo 10 kasus, Poso 9 kasus, Palu 6 kasus, Kabupaten Sigi 5 kasus,
Buol, Balut, dan Toli-toli 4 kasus, disusul Morowali Utara dan Bangkep
menyumbang masing-masing 3 kasus. Kemudian untuk Kabupaten dengan
kasus kematian ibu terendah pada tahun 2020 yaitu Morowali yang hanya
menyumbang 2 kasus kematian ibu. Penyebab terbanyak kematian pada
ibu disebabkan oleh perdarahan yaitu 32 kasus, hipertensi dalam
kehamilan 14 kasus, infeksi 5 kasus, gangguan system peredaran darah
(Jantung, Stroke, dan lain-lain) 3 kasus, dan sebab lain-lain. (Dinkes

Provinsi Sulteng, 2021)
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Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 2019
jumlah AKI di Kota Palu yaitu berjumlah 8 kasus atau 108/100.000 KH.
Penyebab eklampsia (37%), penyakit jantung (25%), infeksi (25%), dan
lain-lain (13%). Sedangkan jumlah AKB 11 kasus atau 1,48/1.000 KH.
Penyebabnya asfiksia (18%), pneumoni (18%), ikterus (9%), dan lain-lain
(46%). (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2019)

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 2020
jumlah kematian ibu di Kota Palu yaitu berjumlah 6 kasus atau 81/100.000
KH. Penyebabnya adalah post partum (16,67%), pre eklampsia (66,63%),
kelainan bawaan (13,33%), dan lain-lain (6,67%). (profil dinkes kota palu,
2020)

Berdasarkan data yang di peroleh pada tahun 2019 di Puskesmas
Sangurara bahwa jumlah kasus kematian ibu 0 kasus. Sedangkan jumlah
angka kematian bayi (AKB) terdapatl kasus kematian bayi penyebabnya
adalah Asfiksia. Wilayah UPTD Puskesmas Sangurara terbagi menjadi 5
kelurahan yaitu kelurahan Duyu, Kelurahan Bayaoge, Kelurahan Nunu,
Kelurahan Balaroa dan Kelurahan Donggala Kodi. Pada tahun 2019
sasaran ibu hamil berjumlah 1046 capaian cakupan K1 berjumlah (95%),
cakupan K4 berjumlah (78%), cakupan persalinan nakes berjumlah (97%),
cakupan deteksi masyarakat (64%), kematian ibu berjumlah (0%).
Cakupan penanganan komplikasi maternal yang ditemukan (215%),
cakupan penanganan komplikasi maternal yang di rujuk ke rumah sakit

dan tertangani dengan selamat berjumlah 139 jiwa, cakupan KNF lengkap
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berjumlah (98%), cakupan deteksi nakes (91%), dan cakupan KN lengkap
berjumlah (103%). (Data Puskesmas Sangurara, 2019).

Berdasarkan hasil data Puskesmas Sangurara tahun 2020 Angka
Kematian Ibu (AKI) terdapat 2 orang diakibatkan perdarahan, pada Angka
Kematian Bayi (AKB) terdapat 7 orang di akibatkan asfiksia dan IUFD.
Wilayah kerja UPTD Puskesmas Sangurara menaungi 5 kelurahan yakni
Kelurahan Duyu, Kelurahan Bayaoge, Kelurahan Nunu, Kelurahan
Balaroa, dan Kelurahan Donggala Kodi. Pada tahun 2020 sasaran ibu
hamil di 5 kelurahan berjumlah 1062 capaian K1 mencapai 1162 atau (109
%), dan K4 berjumlah 1076 atau (101%), sedangkan persalian yang di
lakukan oleh tenaga kesehatan 1016 atau 100 %, KNF1 1020 (101%),
KNF Lengkap 1008 (100%), KN1 1021 (107%), KNL 106 (106%) dari
1066 sasaran bayi. Pada tahun 2021 K1 mencapai 1103 (103%) dan K4
1038 (97,4%) dari sasaran ibu hamil. Persalinan oleh tenaga kesehatan
1012 (100%) dari 1017 sasaran ibu bersalin, KNF1 1013 (100%), KNF
Lengkap 995 (98%), KN1 1011 (104 %), KN2 990 (102%), dari 969
sasaran bayi. Pada tahun 2019 untuk KB di 5 kelurahan yang di naungi
Puskemas Sangurara dengan jumlah PUS yang menggunakan alat
kontrasepsi baik MOP, MOW, Implan, Suntik, AKDR dan pil adalah
8,461 (2,280%). Jumlah PUS pada tahun 2020 yaitu 9,087 dan yang
menggunakan alat kontrasepsi sebesar 2,048 (22,5%) PUS. Di mana

jumlah tersebut meliputi MOW 2 (0,1%), Kondom 49 (2,4%), Implan 71
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(3,5%), Suntik 1,182 (57,7%), AKDR 37 (1,8%) dan Pil 707
(34,5%).(Data Puskesmas Sangurara, 2020)

Pada tahun 2021 Angka Kematian Ibu(AKI) berjumlah 1 kasus dengan
penyebabnya yaitu COVID-19 dan jumlah Kematian Bayi (AKB)
berjumlah 2 kasus yaitu Asfiksia dan BBLR serta sasaran ibu hamil di
Puskesmas Sangurara berjumlah 106 capaian dan jumlah K1 berjumlah
103 dan K4 97,4 sedangkan sasaran cakupan persalinan 2021 sebanyak
(100%), cakupan ibu nifas KNF1 dan lengkap (98%), cakupan KN1 dan
KN2 tahun tahun 2021 berjumlah (102%), cakupan deteksi resiko tinggi
nakes dan masyarakat berjumlah (60%), sedangkan pada neonatal maternal
berjumlah (0%) dan kematian Maternal 2021 berjumlah 1 jiwa, jumlah
cakupan BBLR pada bayi Laki-laki 13 jiwa dan bayi perempuan 12 jiwa.
(Data Puskesmas Sangurara, 2021)

Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan oleh kementrian
kesehatan Indonesia ialah dengan menjamin agar setiap ibu mampu
mengakses pelayanan kesehatan ibu 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
termasuk KB pasca persalinan. Gambaran upaya kesehatan ibu yang
disajikan terdiri dari pelayanan kesehatan ibu hamil, pelayanan imunisasi
tetanus bagi wanita subur dan pemberian tablet tambah darah, pelayanan

kesehatan ibu bersalin, pelayanan kesehatan ibu nifas, Puskesmas
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melaksanakan kelas ibu hamil dan program perencanaan persalinan dan
pencegahan komplikasi (P4K) pelayanan kontrasepsi/KB dan pemeriksaan
HIV dan Hepatitis B.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah,
upaya yang dilakukan untuk menurunkan AKI yang terjadi dengan
meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas sektor, Penguatan
Sistem Manajemen Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), Peningkatan
Kapasitas tenaga kesehatan di Fasilitas Kesehatan dan Sistem Proses
Rujukan. Selain itu penguatan dalam upaya penurunan dengan
menerapkan strategi perluasan di Fasilitas kesehatan yang berkualitas,
perluasan cakupan keluarga berencana dan kesehatan reproduksi,
peningkatan kualitas pelayanan Antenatal Care pelayanan Nifas dan
kunjungan Neonatal, serta Emergency Respon, Penguatan kerjasama
antara (FKTP), pendonor dan Unit Transfusi Darah (UTD). Peningkatan
Kualitas Rumah Tunggu Kelahiran (RTK) dan Revitalisasi Posyandu,
sehingga masyarakat akan memilih bersalin di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan. Demikian juga dengan penggunaan Dana Bantuan Operasional
Kesehatan (BOK) ke Puskesmas di Kabupaten/Kota yang difokuskan pada
kegiatan Kelas Ibu Hamil dan Kelas Balita, Program Indonesia Sehat
Pendekatan Keluarga (PIS PK). (Dinkes Provinsi Sulteng, 2021)

Berdasarkan data dari AKI dan AKB di Puskesmas Sangurara
merupakan salah satu Puskesmas percontohan dan Ter-Akreditasi yang

ada di Kota Palu, sehingga mendorong peneliti untuk melakukan studi
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kasus dengan menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.
“N” umur 31 Tahun G3P,A, Usia kehamilan 38 minggu sejak masa
kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana di
Puskesmas Sangurara Kota Palu.
B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu “Bagaimanakah
penerapan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “N” umur 31 tahun
G3P2Aq Usia kehamilan 38 minggu sejak masa kehamilan, bersalin, nifas,
bayi baru lahir dan keluarga berencana di Puskesmas Sangurara
menggunakan metode 7 langkah varney dan SOAP”?
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menerapkan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif sejak masa
kehamilan, bersalin, masa nifas, bayi baru lahir hingga pelayanan
Keluarga Berencana (KB) di Puskesmas Sangurara Menggunakan
pendekatan Asuhan Kebidanan 7 langkah Varney dan dituangkan
dalam bentuk SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Mampu Melakukan asuhan kebidanan Antenatal care pada Ny.
“N” dengan pendokumentasuan manajemen kebidanan 7 Langkah
Varney dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
b. Mampu Melakukan asuhan kebidanan Intranatal care pada Ny.

“N” dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
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c. Mampu Melakukan asuhan kebidanan Postnatal care pada Ny.
“N” dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
d. Mampu Melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada bayi
Ny. “N” dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
e. Mampu Melakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada
Ny. “N” dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
D. Manfaat Penilitian
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 DIlI
Kebidanan Stikes Widya Nusantara Palu dalam memahami
pelaksanaan Asuhan Kebidanan Secara Komprehensif sejak masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga
berencana KB sesuai standar pelayanan.
b. Bagi Puskesmas
Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar

operational dan prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk
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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 keluarga
berencana (KB) sesuai standar pelayanan yang bermutu dan
berkualitas serta dapat meningkatkan pengetahuan tentang

kesehatandirinya.
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