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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny.D
di Puskesmas Kamonji Kota Palu

Novita SY Mahmud, Andi Fahira Nur, Oktavia Purnamasari
ABSTRAK

Asuhan komprehensif merupakan suatu program kehamilan, persalinan, nifas,
bayi baru lahir, dan keluarga berencana. Upaya ini diharapkan mengurangi angka
kematian ibu dan bayi.Tujuan penelitian ini memberikan asuhan kebidanan secara
komprehensif pada Ny.”D” dengan pendekatan 7 langkah varney pada asuhan
kebidanan ANC dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP pada asuhan INC,
PNC, BBL, dan KB. .

Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus
yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan
komprehensif. Subjek penelitian adalah Ny.D usia kehamilan 36 minggu 4 hari.

Kehamilan berlangsung selama 39 minggu 3 hari.Selama kehamilan ibu
mengeluh sakit perut bangian bawah. Keluhan yang dirasakan merupakan hal
yang fisiologi. Proses persalinan berlangsung normal. Bayi baru lahir spontan,
letak belakang kepala, jenis kelamin laki-laki, APGAR score 8/9 dan berat badan
3.100 gram. Asuhan yang diberikan pada bayi 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 di puskesmas kamonji menggunakan 10T
sedangkan pada Ny “D” hanya 9T . Menurut teori TFU normal 36 minggu 4 hari
32 cm, sedangkan pada Ny “D” TFU hanya 30 cm. Proses persalinan nifas , bayi
baru lahir dan keluarga berencana dalam batas normal. Asuhan kebidanan
komprehensif menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney
dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP berjalan dengan baik.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan
KB
Referensi : (2017-2021)
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Comprehensive Midwifery Final Report Toward Mrs. "D" InKamonji Public
Health Center

Novita SY Mahmud, AndiFahira Nur®, Oktavia Purnamasari?
ABSTRACT

Comprehensive midwifery care is such of programs started from
pregnancy period, intranatal, postnatal, and neonatal. This effort expected to
reduce the Maternal and Infant Mortality Rate. The aim of the research is to
provide comprehensive midwifery care to Mrs. "D" with Varney's 7-step approach
in ANC and documented in SOAP for INC, PNC, neonatal and Planning Famliy
method.

This is descriptive research using a case study approach by deeply explore
and spesifically regarding the comprehensive midwifery care. The research
subject is Mrs. "D" at 36 weeks and 4 days of gestational age.

During the pregnancy period within 39 weeks and 3 days, she was
complains such of lower abdominal pain experiences, but itwas physiological
conditions.. The intranatal process was normal, the baby boy was spontaneously
born with the back of head, 3,100 grams of body weight, and APGAR scores 8/9.
The baby received neonatal care that included the injection of 0.5 ml of Vitamin
K, the application of 1% tetracycline eye ointment, and the administration of 1 ml
of HBO immunization.The postnatal and neonatal home visits were done 3 times
without any problems. She is an acceptor for a 3-month injection of the family
planning method.

The standard pregnancy examination in Kamonni PHC is based on the 10T
standardization, but she received only 9T stabdarization. Based on theory Uteri
Fundus Height for 36 weeks and 4 days of gestation aged about 32 cm, but she
has onle 30 cm of it. Theintranatal process, during the postnatal period, neonatal
and family planning methods were normal. Comprehensive midwifery care using
Varney's 7-step midwifery management approach and documenting it in SOAP
was done well.

Keywords: Midwifery Care Pregnancy, Intranatal, Neonatal, Postnatal, and
Family Planning.

Reference : (2017-2021)
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan komprehensif merupakan suatu program kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. Upaya ini diharapkan me
ngurangi angka kematian ibu dan bayi. Angka Kematian lbu (AKI) dan
Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia masih tinggi. Guna mengurangi
dampak kematian tersebut pemerintah berupaya dengan membuat program-
program dengan pelayanan komprehensif yang mencakup penyediaan layanan
terpadu bagi ibu dan bayi dari kehamilan, hingga persalinan, periode post
natal dan keluarga berencana(Podungge, 2020)

Menurut World Health Organization (WHO) Angka Kematian Ibu (AKI)
di dunia mencapai 295.000 jiwa terbagi dalam beberapa kawasan yaitu Asia
Tenggara 52.980 jiwa, Pasifik Barat 9.855 jiwa, Amerika 8.424 jiwa, Afrika
192.000 jiwa, Eropa 1.422 jiwa dan Mediterinia 29.585 jiwa, dari hasil
tertinggi diketahui faktor penyebab kematian ibu adalah perdarahan
preeklamsia. Angka kematian bayi (AKB) sebanyak 74/100 Kelahiran hidup
dan sering terjadi di negara yang memiliki sumber daya yang rendah, adapun
faktor penyebab kematian pada bayi baru lahir yaitu Bayi Berat Lahir Rendah
(BBLR), asfiksia dan kelaianan bawaan (WHO, 2020).

Berdasarkan data yang didapatkan pada tahun 2019 dan 2020 jumlah AKI

menunjukkan adanya kenaikan pada kasus kematian jika dibandingkan



dengan tahun 2019 sebesar 4.221 pada tahun 2020 menjadi 4.6627.
Berdasarkan penyebab sebagian besar kematian ibu pada tahun 2020
disebabkan oleh perdarahan sebanyak 1.330 (28,74%) kasus, hipertensi dalam
kehamilan sebanyak 1.110 (23,98%) kasus, dan gangguan sistem predaran
darah sebanyak 230 (4,97%) kasus, dan lain-lain 1.957 (42,29%) kasus..
Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2020 terdapat 20.266
kematian per 100.000 KH, penyebab dari kematian ini disebabkan kondisi
berat badan lahir rendah (BBLR) 35,2 %, asfiksia 27,4 %, infeksi 11,4 %,
kelainan kongenital 0,3 %, tetanus neonatorum 73,9%, diare 14,5%. (Profil
Kesehatan Indonesia, 2019,2020).

Berdasarkan data dari Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun
2015 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). AKI secara nasional adalah
305/100.000 KH (SUPAS 2015) 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 (RPJIMN 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 (Dinkes Provinsi Sulteng, 2021)



Berdasarkan data yang diperoleh dari profil Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah pada tahun 2019 jumlah kematian ibu sebanyak 97 kasus.
penyebab, kematian ibu yaitu perdarahan sebanyak 21 kasus (24,80%) ,
hipertensi dalam kehamilan (HDK) sebanyak 21 kasus (24,80%), nsebanyak
10 kasus (11,30%) gangguan metabolik 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 lahir rendah (BBLR)
sebanyak 98 kasus (0,98%), asfiksia sebanyak 70 kasus (0,7%),tetanus
neonatorum sebanyakl 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%) (Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulteng, 2019).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah jumlah
kematian ibu di Kabupaten/Kota Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2020
adalah sebanyak 81 kasus kematian,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 Tolitoli 4 kasus, disusul Morowali utara dan Bangkep
menyumbang masing—-masing 3 kasus. Kemudian untuk Kabupaten dengan
kasus kemematian 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 sistem peredaran darah (Jantung, Stroke,
dan lain-lain) 3 kasus, dan sebab lain—lain 27 kasus (Profil Kesehatan
Provinsi Sulawesi Tengah,2020).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 2019
Jumlah AKI di Kota Palu yaitu berjumlah 8 kasus atau 108/100.000 KH.
Penyebabnya eklamsia 37%, penyakit jantung 25%, infeksi 25%, dan lain
lain 13 %. Sedangkan jumlah AKB 11 kasus atau 1,48 per 1.000 KH.
penyababnya asfiksia 18%, pneumoni 18%, icterus 9%, suspek hysprung 9%
dan lain lain 46%(Profil Dinas Kesehatan Kota Palu, 2019).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahum 2020
Jumlah kematian ibu di Kota Palu yaitu berjumlah 6 kasus atau 80 / 100.00
KH. penyebabnya adalah post partum 16,67 %, pre eklamsia 66,63%,
emboli paru 16,67%. sedangkan jumlah AKB sebanyak 15 kasus atau 2.01
per 1.000 KH. penyababnya asfiksia 46,67%, BBLR 26,67%, sepsis 6,67%,
kelainan bawaan 13,33%, dan lain lain 6,67% (Profil Dinas Kesehatan Kota
Palu, 2020).

Berdasarkan data dari dinas Dinas Kota Palu pada tahun 2019-2020
AKI terjadi penurunan 2 kasus dimana pada tahun 2019 AKI berjumlah 8
sedangkan pada tahun 2020 AKI berjumlah 6, AKB pada tahun 2019-2020
terjadi peningkatan dimana pada tahun 2019 AKB berjumlah 11 sedangkan
pada tahun 2020 AKB berjumlah 15.

Berdasarkan data yang di peroleh dari Puskesmas Kamonji bahwa

jumlah kasus kematian ibu pada Tahun 2019 sebanyak 1 orang, adapun



penyebab kematian tersebut yaitu eklampsia. Selanjutnya pada Tahun
2020 tidak terdapat Angka Kematian lbu (AKI).jumlah kasus Angka
Kematian Bayi (AKB) pada Tahun 2019 tidak terdapat Angka Kematian
Bayi (AKB). sedangkan pada Tahun 2020 tercatat sebanyak 2 kasus
kematian bayi penyebabnya adalah BBLR. Selanjutnya untuk data
cakupan K1 murni pada Tahun 2020 yaitu 417 orang (38,7%) dari sasaran
1078 ibu hamil,cakupan k1 akses pada Tahun 2020 yaitu 1122 orang
(104,1%) dari sasaran 1078 ibu hamil,Cakupan K4 vyaitu 1082 orang
(100,4%) dari sasaran 1078 ibu hamil, Cakupan pada persalinan yaitu
jumlah sasaran sebanyak 1028 orang jumlah yang bersalin sebanyak 1058
orang (102,9%) dari jumlah sasaran. Cakupan ibu nifas sasaran 1028 orang
jumlah KF1 sebanyak 1058 orang (102,9%, KF2 sebanyak 1058 (102,9%),
KF3 sebanyak 1047 (101,8%). Cakupan Neotus sasaran yaitu sebanyak
979 orang yang mendapatkan pelayanan kesehatan sebanyak 996 orang
(101.7%), PUS 9222, peserta KB aktif yaitu 6118 orang (66,3%).(Laporan
Tahunan AKI Dan AKB Puskesmas Kamonji, 2019 & 2020)

Upaya pemerintah Kota Palu untuk menurunkan AKI dan AKB yaitu
dengan meningkatkan derajat kesehatan ibu, perbaikan gizi, pencegahan
dan pemberantasan penyakit menular, serta meningkatkan koordinasi
lintas program dan lintas sektor, Penguatan Mutu data Sistem Manajemen
Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), Peningkatan Kapasitas tenaga
kesehatan di Fasilitas Kesehatan dan Sistem Proses Rujukan (Dinas

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2020).



Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik melakukan asuhan
kebidanan secara komprehensif pada Ny. D selama masa hamil, bersalin,
nifas, bayi baru lahir dan pemilihan alat kontrasepsi dalam Laporan Tugas
Akhir dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. “D” di
Puskesmas kamonji Kota Palu”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dirumuskan masalah
sebagai berikut, “Bagaimana penerapan manajemen Asuhan kebidanan
Komprehensif pada Ny,”D’’ umur 27 tahun G3P,Ao, persalinan, nifas, bayi
baru lahir dan pelayanan KB di Puskesmas kamonji?”
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada
Ny.D mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB.
Dengan menggunakan pendekatan manajeen kebidanan 7 langkah varney
dan di dokumentasi dalam bentuk SOAP.
2. Tujuan khusus
a. Telah dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny.D
dengan pendokumentasian 7 langkah varney dan di tuangkan dalam
bentuk SOAP.
b. Telah dilakukan Asuhan Kebidanan intranatal Care pada Ny.D dan

di dokumentasikan dalam bentuk SOAP .



c. Telah dilakukan Asuhan Kebidanan posnatal Care pada Ny.D dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP .
d. Telah dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.D dan
di dokumentasi dalam bentuk SOAP .
e. Telah dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.D
dan didokumentasi dalam bentuk SOAP.
D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Sebagai bahan informasi dan pengetahuandalam asuhan kebidanan
komprehensif baik bagi mahasiswa bidan dan bagi tenaga kesehatan
Khususnya bidan.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi insitusi pendidikan
Sebagai bahan kajian terhadap pemberian asuhan pelayanan
kebidanan serta referensi bagi peserta didik DIIl kebidanan dalam
memahami pelaksanaan asuhan kebidanan secara koprehensif pada ibu
hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana.
b. Bagi Puskesmas
Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan Standar Operasional
Prosedur (SOP) dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka
kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada

masyarakat.



c. Bagi Peneliti
Untuk meningkatkan keterampilan dalam penerapan pelayanan
asuhan kebidanan secara komprehensif.
d. Bagi Klien
Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir,dan keluarga berencana
sesuaistandar pelayanan yang bermutu dan berkualitasserta

meningkatkan pengetahuan kesehatan.
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