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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “W” di
Puskesmas Tawaeli Kota Palu

Enda Prawati, lin Octaviana Hutagaol?, Arfiah?
ABSTRAK

Kesehatan ibu dan anak merupakan salah satu aspek yang sangat penting
dalam mendukung program pembangunan kesehatan di Indonesia. Angka
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu
indikator dalam menentikan derajat kesehatan masyarakat. Tujuan penelitian ini
memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. “W” dengan pendekatan 7
langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP

Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus
yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan
komprehensif. Subjek penelitian adalah Ny. “W” umur kehamilan 34 minggu 2
hari.

Selama kehamilan ibu mengeluh, sering buang air kecil, dan sakit perut
bagian belakang. Keluhan yang dirasakan merupakan hal yang fisiologi. Proses
persalinan berlangsung normal. Bayi baru lahir spontan, letak belakang kepala
dengan berat badan 3.400 gram, jenis kelamin laki-laki, dan APGAR score 8/9.
Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir yaitu menyuntikkan Vitamin K 0,5
ml, salep mata tetrasiklin 1%, dan imunisasi HBO 1 ml. 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 10 T menurut teori standar
pemeriksaan kehamilan menggunakan 10T, sehingga tidak terdapat kesenjangan
antara kasus dan teori. Proses persalinan berjalan normal, masa nifas terdapat
kesenjangan antara kasus dan teori yaitu tidak diberikan kapsul Vitamin A, 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 yang sesuai standar operasional proses sebagai upaya dalam menurunkan
AKI dan AKB.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan
KB
Referensi : 2018- 2021
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Comprehensive Midwifery Final Report on Mrs "W in
Tawacli Public Health Center.

Enda Prawati, lin Octaviana Hutagaoll, Arfiah2
ABSTRACT

Women's and imfants' health is an essential —aspect of - supporting
Indonesia’s health program. The Maternal and Infant Rates are one of the
cdicators used to determine the level of public health. The purpose of this study 1s
10 provide comprehensive midwifery care to Mrs. "W" using the Varney's 7-step
approach documented m the SOAP method.

This 15 descriptive research with case study approaches, exploring 1n-
depth and specifically comprehensive midwifery care. The subject of the study 1s
Mrs "W who 1s pregnant at 34 weeks and 2 days.

During pregnancy, she complains of frequent urmation, and back pain in
the abdomen, but those are physiological conditions. The intranatal process was
normal The newborn s spontancous, in the back of the head position, with u
weight of 3,400 grams, male, and an APGAR score of 89. The baby was given
mjections of 0.5 ml of Vitammn K, 1% tetracycline eye ointment, and 1 ml of HB0
immunization Neonatal care visits are performed 3 times without any problems,
and she chose the 3-month igection of planning family method.

[he standard pregnancy examination uses 10, according to the standard
theory of pregnancy examination using 10 1, so there is no gap between the case
and the theory. The process of mtranatal without any problems, but the postnatal

period has a gap between the case and the theory, 1Le. without giving the vitamin
A capsules, nevwborns and the planning family do not have any gap between the
cases and the theorv. Comprehensive midwifery care uses Varney's 7-step
management approach, which 1s documented in SOAP form. 1t is expected 10
merease the skill i providing the appropriate standard operational process 10
reduce the MMR and IMR.

Kevwords : Antenatal, Intranatal Care, Postnatal, Newborn, And Planning
Family
Reference @ 2018 - 2021
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan yang diberikan
secara komprehensif atau berkesinambungan dimana asuhan tersebut
mencakup empat kegiatan yaitu asuhan kebidanan kehamilan (antenatal
care), asuhan kebidanan persalinan (intranatal care), asuhan kebidanan
masa nifas (postnatal care) dan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir
(neonatal care) (Dariya,2020).

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) AKI di
dunia mencapai angka 295.000 orang. Dimana dibagi dalam beberapa
kawasan yaitu Asia Tenggara 52.980 orang, Pasifik Barat 9.855 orang,
Amerika 8.424 orang, Afrika 192.337 orang, Eropa 1.422 orang dan
Mediterinia 29.585 orang, dari hasil tertinggi diketahui faktor penyebab
kematian ibu adalah perdarahan dan preeklamsi. AKB sebanyak 74 per
1000 kelahiran hidup dan sering terjadi di Negara yang memiliki sumber
daya yang rendah, adapun faktor penyebab kematian pada bayi baru lahir
yatu Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), asfiksia dan kelainan bawaan
(World Health Organizaion, 2020)

Berdasarkan hasil Survey Penduduk Antar Sensus (SUPAS) AKI
di Indonesia terjadi penurunan selama periode Tahun 1991-2015 dari 390
menjadi 305/100.000 KH. Jumlah AKI mengalami penurunan, namun

tidak berhasil mencapai target Millennium Development Goals (MDGS)



yaitu 102/100.000 KH pada tahun 2015. Target penurunan AKI di
Indonesia ditentukan melalui 3 model average dan reduction rate (ARR)
atau angka penurunan rata-rata kematian ibu pertahun. Berdasarkan model
tersebut diperkirakan pada tahun 2024 AKI di Indonesia turun menjadi
183/100.000 KH. Menurut hasil Survey Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) Tahun 2017 menunjukkan jumlah kematian bayi sebesar
24/1.000 KH. Target penurunan AKB menjadi 16/1.000 KH ditahun 2024
(Kementrian Kesehatan RI, 2019).

Berdasarkan data kesehatan Indonesia pada tahun 2019 Angka
Kematian Ibu tercatat sebanyak 4.221 kasus kematian. Penyebab kematian
ibu terbanyak yaitu perdarahan 1.280 orang, hipertensi dalam kehamilan
1.066 orang, infeksi 207 orang, gangguan sistem peredaran darah 200
orang, gangguan sistem metabolik 157 orang dan lain-lain sebanyak 1.311.
Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 26.395 kasus kematian bayi.
Penyebab kematian bayi terbanyak yaitu BBLR 7.150 orang, asfiksia
5.464 orang, kelainan bawaan 2.531 orang, pneumonia 979 orang, diare
746 orang, sepsis 703 orang, kelainan saluran cerna 181 orang, kelainan
saraf 83 orang, tetanus neonatorium 56 orang, malaria 18 orang, tetanus 7
orang dan lain-lain sebanyak 8.477 orang (Kementrian Kesehatan RI,
2019).

Berdasarkan jumlah kematian ibu dari hasil pencatatan program
kesehatan keluarga di Kementerian kesehatan pada tahun 2020

menunjukkan 4.652 kasus kematian di Indonesia. Penyebab kematian ibu



terbanyak adalah perdarahan 1.330 orang, hipertensi dalam kehamilan
1.110 orang, gangguan sistem peredaran darah 230 orang, infeksi 216
orang, gangguan metabolik 144 orang, jantung 33 orang, covid-19 5 orang
dan lain-lain 1584 orang. Jumlah kematian bayi sebanyak 25.652 orang.
Penyebab kematian bayi terbanyak yaitu BBLR 7.124 orang, asfiksia
5.549 orang, kelainan koengenital 2.301 orang, pneoumonia 782 orang,
infeksi 683 orang, diare 530 orang, tetanus neonatorium 54 orang,
penyakit saraf 48 orang, kelainan koengenital jantung 19 orang, kelainan
koengenital lainnya 26 orang, demam berdarah 1 dan lain-lain 8.535 orang
(Kementrian Kesehatan RI, 2020).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
tahun 2019 jumlah kematian ibu sebanyak 97 kasus. Penyebab kematian
ibu adalah perdarahan 21 orang, hipertensi dalam kehamilan 21 orang,
infeksi 7 orang, gangguan sistem peredaran darah 10 orang, gangguan
metabolik 1 orang dan lain-lain 37 orang. Jumlah kematian bayi sebanyak
429 orang. Penyebab kematian bayi adalah BBLR 98 orang, asfiksia 70
orang, tetanus neonatorum 1 orang, sepsis 6 orang, kelainan bawaan 31
orang, pneumonia 27 orang, diare 9 orang, malaria 2 orang, kelainan
saluran cerna 2 orang dan lain-lain 183 orang (Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah, 2019).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
pada tahun 2020 jumlah kematian ibu sebanyak 81 orang. penyebab

kematian ibu adalah perdarahan 32 orang, hipertensi dalam kehamilan 14



orang, infeksi 5 orang, gangguan sistem peredaran darah 3 orang dan lain-
lain 27 orang. Jumlah kematian bayi sebanyak 417 orang. penyebab
kematian bayi adalah bayi berat lahir rendah (BBLR) 114 orang, asfiksia
80 orang, kelainan bawaan 45 orang, pneumonia 20 orang, diare 16 orang,
sepsis 6 orang, kelainan saluran cerna 2 orang, tetanus neonatorum 1 orang
dan lain-lain 133 orang (Dinkes Provinsi Sulteng, 2020).

Berdasarkan data dari Dinas kesehatan Kota Palu jumlah kematian
ibu (AKI) tahun 2019 tercatat 11 kasus kematian ibu. Adapun kematian
ibu terjadi pada masa kehamilan 2 orang, masa bersalin 1 orang, dan masa
nifas 5 orang. Dengan penyebab terjadinya kematian ibu terbanyak
disebabkan oleh eklampsia 37%, infeksi 25%, jantung 25%, dan lain-lain
(emboli) 13%. Sedangkan AKI pada tahun 2020 tercatat 6 kasus kematian
ibu. Adapun kematian ibu terjadi pada masa kehamilan 1 orang, masa
bersalin 3 orang, dan masa nifas 2 orang, dengan penyebab terjadinya
kematian ibu terbanyak disebabkan oleh pre eklampsia sebanyak 67%
kemudian emboli 17% dan perdarahan post partum 16%. Serta AKB tahun
2019 tercatat 11 kasus dengan penyebab terjadinya kematian bayi
pneumonia 2 kasus, asfiksia 2 kasus, ikterus 1 kasus, Hisprung 1 kasus,
dan lain-lain 5 kasus. Sedangkan AKB pada tahun 2020 tercatat 13 kasus
dengan penyebab terjadinya kematian bayi asfiksia 4 kasus, BBLR 3 kasus,
kelainan bawaan 2 kasus, dan penyebab lainnya 4 kasus (Profil Dinas

Kesehatan Kota Palu, 2019).



Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 2020
jumlah kematian ibu yaitu berjumlah 6 kasus atau 80/100.000 KH.
Penyebabnya adalah perdarahan post partum 1, pre eklampsia 4, emboli
paru 1. jumlah AKB sebanyak 15 kasus atau 2.01 per 1.000 KH.
Penyebabnya asfiksia 7, BBLR 4, sepsis 1, kelainan bawaan 2, dan lain-
lain 1 (Profil Dinas Kesehatan Kota Palu,2020).

Berdasarkan data dari Puskesmas Tawaeli Tahun 2020 AKI dan
AKB masih tercatat 0 kasus. Dengan kunjungan ANC cakupan K1 sebesar
355 (109,1%), cakupan K4 sebesar 356 (109,4%), cakupan persalinan oleh
tenaga kesehatan sebesar 299 (96,2%), cakupan KF 1 sebesar 299 (96,2%),
cakupan KF 2 sebesar 278 (89,4%), cakupan KF 3 sebesar 299 (96,2%),
cakupan KN 1 sebesar 299 (101,0%), cakupan KN 2 sebesar 335 (113,2%),
cakupan KN lengkap sebesar 299 (101,0%). Sedangkan berdasarkan data
dari Puskesmas Tawaeli Tahun 2021 AKI kasus dan AKB 0 kasus yang
terjadi. Hal ini diperoleh dengan perhatian dari tenaga kesehatan di
Puskesmas Tawaeli dengan standar target pelayanan kesehatan ibu dan
bayi yaitu pada tahun 2021 dengan kunjungan ANC cakupan K1 sebesar
324 (103,7%), cakupan K4 sebesar 328 (101,2%), cakupan persalinan oleh
tenaga kesehatan sebesar 292 (94,5%), cakupan KF1 sebesar 292 (94,5%),
cakupan KF 2 sebesar 292 (94,5%), cakupan KF 3 sebesar 292 (94,5%),
cakupan KN 1 sebesar 292 (98,9%), cakupan KN 2 sebesar 292 (98,9%),

cakupan KN lengkap sebesar 292 (98,9%) (Puskesmas Tawaeli, 2020).



Berdasarkan data dari Puskesmas Tawaeli jumlah peserta Keluarga
Berencana (KB) aktif pada tahun 2020 sebanyak 620 orang, yaitu kondom
5 orang, suntik 146 orang, pil 32 orang, AKDR 172 orang, MOP 0, MOW
0, dan implan 265 orang, untuk cakupan peserta KB aktif sudah tercapai.
Sedangkan jumlah peserta KB aktif pada tahun 2021 sebanyak 723 orang,
yaitu kondom 5 orang, suntik 391 orang, pil 157 orang, AKDR 28 orang,
MOP 0, MOW 0, dan implan 142 orang, untuk cakupan peserta KB aktif
sudah tercapai. Sehingga dapat disimpulkan berdasarkan data yang
diperoleh dari Puskesmas Tawaeli pada tahun 2020-2021 pencapaian
peserta KB mengalami penaikan. Adapun upaya yang dilakukan
Puskesmas Tawaeli untuk tetap meningkatkan cakupan KB yaitu dengan
melakukan penyuluhan di tiap pelaksanaan posyandu untuk lebih aktif
menggunakan KB dalam rangka mensejahterakan keluarga berencana
(Tawaeli, 2020).

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, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi,
perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan
keluarga berencana pasca persalinan (Profil Kesehatan Indonesia, 2020).

Upaya yang dilakukan untuk menurunkan AKI yang terjadi dengan
meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas sektor. Penguatan mutu

data sistem manajemen program Kesehatan lbu dan Anak (KIA).



Peningkatan kapasitas tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan dan sistem
proses rujukan. Selain itu, penguatan dalam upaya penurunan dengan
menerapkan strategi perluasan persalinan di fasilitas kesehatan yang
berkualitas, perluasan cakupan keluarga berencan dan kesehatan
reproduksi, peningkatan kualitas pelayanan Antenatal care, pelayanan
Nifas dan kunjungan Neonatal, serta Emergency Respon, penguatan
kerjasama antara Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (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 di fokuskan pada kegiatan kelas ibu hamil dan kelas
ibu balita, Program Indonesia Sehat Pendekatan Keluarga (PIS PK)
(Dinkes Provinsi Sulteng, 2021).

Upaya yang dilakukan dalam rangka menurunkan AKI dan AKB di
Kota Palu salah satunya Dinas Kesehatan Kota Palu salah satunya adalah
dengan melaksanakan kegiatan pendampingan ibu hamil oleh mahasiswa
kebidanan kerjasama antara Dinas Kesehatan Kota Palu dan Kementrian
Kesehatan RI Provinsi Sulawesi Tengah dan peningkatan kapasitas
petugas melalui kegiatan orientasi kegawatdaruratan obstetrik, serta
kegiatan lainnya yang sudah rutin dilakukan setiap tahunnya. Namun
demikian upaya yang sangat penting juga perlu dilakukan adalah

perubahan perilaku sosial budaya masyarakat melalui pemberian



Edukasi/Health Education kepada ibu hamil dan keluarga dan pendekatan
kepada tokoh masyarakat, tokoh agama, tokoh adat serta peran lintas
sektor. Selain itu bahwa kemitraan dukun masih perlu dilakukan
khususnya di wilayah dengan cakupan kunjungan ANC dan cakupan
persalinan di fasilitas kesehatan belum mencapai 100%.

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 (Ratna dkk,
2021)

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang diutarakan penulis, maka penulis
merumuskan masalah dalam Laporan Tugas Akhir ini yaitu, ”Bagaimana
Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru
Lahir, Nifas, dan KB pada Ny.W Umur 22 tahun G2P1A0 usia kehamilan
36 minggu di Puskesmas Tawaeli ?”.

C. Tujuan Penyusunan
1. Tujuan Umum

Memberikan asuhan kebidanana secara komprehensif pada ibu

hamil, bersalin, nifas, BBL, dan KB dengan menggunakan pendekatan

manajemen kebidanan dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.



2. Tujuan Khusus
a. Dilakukan asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny. W umur 22
tahun G2P1A0 dengan pendokumentasian 7 langkah Varney dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
b. Dilakukan asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny. W umur 22
tahun dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP
c. Dilakukan asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny. W umur 22
tahun dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP
d. Dilakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny. W
umur 22 tahun didokomentasikan dalam bentuk SOAP
e. Dilakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. W
umut 22 tahun dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP
D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan bahan
pertimbangan bagi pembaca serta sebagai bahan masukan bagi institusi
pendidikan dalam penerapan proses manajemen asuhan kebidanan
komprehensif serta sebagai acuan bagi rekan-rekan mahasiswi
kebidanan Stikes Widya Nusantara Palu dalam penyusunan karya tulis

ilmiah berikutnya.
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2. Manfaat Praktis
Diharapkan dengan dilakukannnya asuhan komprehensif yang
dilakukan oleh penulis dimulai dari Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru
Lahir, Nifas dan KB dapat menjadi acuan dalam memberikan asuhan
kebidanan komprehensif dikemudian hari sehingga dapat membantu

penurunan AKI dan AKB di Wilayah Kerja Puskesmas Tawaeli.
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