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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny. “M” di Puskesmas
Kawatuna Kota Palu

Desi, Hadija bando?, Arini?
ABSTRAK

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan kesinambungan asuhan
dimulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, sampai pada
keluarga berencana.Menurut world health organitation (WHO) tahun 2020 Angka
Kematian Ibu (AKI) didunia mencapai angka 295,000 jiwa.Berdasarkan data
SDKI tahun 2020 terdapat Angka Kematian Ibu sebanyak 4.627/100.0e00
kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi terdapat 20.226 per 1000 kelahiran
hidup, dari hasil data puskesmas kawatuna tahun 2020 tidak terdapat Angka
Kematian Ibu sedangkan kematian bayi tercatat lorang disebabkan oleh
asfiksia. Tujuan studi ini untuk melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif
dengan pendekatan manejemen 7 langkah varney dan pendokumentasian soap

Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus
yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan
komprehensif. Metode asuhan LTA ini adalah dengan menggunakan data primer
dan sekunder melalui wawancara,observasi. Subjek penelitian adalah Ny. “M”
usia kehamilan 35 minggu.

Kehamilan berlangsung 40 minggu. Selama kehamilan ibu mengeluh sering
mudah lelah, sering buang air kecil pada malam hari dan sakit perut bagian
bawah. Keluhan yang di rasakan merupakan hal yang fisiologis. Proses persalinan
berlangsung normal. Bayi baru lahir spontan, letak belakang kepala dengan berat
badan 3.500 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
gentamicilin 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 IUD.Standar pemeriksaan
kehamilan menggunakan 10T menurut teori standar pemeriksaan kehamilan
menggunakan 10T tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan kasusl.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 sebagai upaya dalam menurunkan AKI dan AKB.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan

KB
Referensi : 36 (2017-2021)
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Final Report Of Comprehensive Midwifery Toward Mrs. “M” In Kawatuna
Public Health Center (PHC), Palu

Desi, Hadija bando', Arini®

ABSTRACT

Comprehensive midwifery care is continuously care since pregnancy, intra natal,
post natal, neonatal care till planning family method. According to WHO during
2020 had about 295.000 cases of Maternal Mortality Rate (MMR) in the world.
Based on SDKI data in 2020 had about 4.627/100.000 life birth and about
20.226/1000 life birth for Neonatal Mortality Rate (NMR). Kawatuna PHC data
mentioned that during 2020 have no MMR, but had 1 case only for NMR due to
asphyxia. The aim of study to perform the comprehensive midwifery care 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. The method of it by using the primer and
secunder data that taken by interview and observation. The subject of research was
Mrs,"M" with 35 weeks of gestation.

The gestation within 40 weeks . During pregnant time she had complaining such
as weakness, nocturia, lower abdominal pain, but those were in physiological
condition. During intra natal care have spontaneously deliver have done, head
back position, baby boy have 3500 grams of body weight and APGAR score 8/9.
Neonatal care toward her baby done and given which vitamin K 0,5 ml had injected,
HBO 1 ml and gentamycin 1% eye oinment administered . Home visit for post natal
and neonatal care done properly within 3 times each without any problems and she
choose the 1UD for planning family. FFor pregnancy examination done by 10T
standarisation based on theory.

The comprehensive midwifery care have given based on 7 steps of Varney
management well done and it documented into SOAP, And it wishes to improve the
skill in providing the care in effort to reduce the MMR and NMR.

Keyword : pregnant midwifery care, intra natal, postnatal, neonatal, planning
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan kesinambungan asuhan
yang berarti setiap wanita berhak mendapatkan asuhan bidan secara konsisten
dimulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, sampai pada
keluarga berencana (Mutiasari et al., 2021).

Menurut World Health Organization (WHO) Angka Kematian lbu
(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 Mediterinia 29.585
jiwa, dari hasil tertinggi diketahui faktor penyebab kematian ibu adalah
pendarahan sebanyak 152.500 kasus dan preeklamsia sebanyak 142.500
kasus.(WHO, 2020).

Berdasarkan data Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
pada tahun 2020 terdapat angka kematian ibu (AKI) sebanyak 4.627/100.000
KH, disebabkan oleh perdarahan sebanyak 1.330 kasus, hipertensi dalam
kehamilan sebanyak 1.110 kasus, dan gangguan sistem predaran darah
sebanyak 230 kasus. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun
2020 terdapat 20.266 kematian per 1000 kelahiran Penyebab kematian
sebagian besar disebabkan oleh BBLR sebanyak 9000 kasus , asfiksia

sebanyak 4.500 kasus , infeksi sebanyak 2.500 kasus, kelainan kongenital



sebanyak 3.266 kasus, tetanus neonatorium sebanyak 1000 kasus.(Kemenkes,
2020).

Berdasarkan Data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
tahun 2019 Angka Kematian Ibu (AKI) yaitu 97/100.000 KH. Penyebabnya
adalah hipertensi dalam kehamilan (HDK) sebanyak 21 kasus (24,80%),
infeksi sebanyak 7 kasus (7,20%), perdarahan sebanyak 21 kasus (24,80%),
gangguan metabolik sebanyak 1 kasus (1,00%), gangguan jantung sebanyak
10 kasus (11,30%) dlIl sebanyak 37 kasus (30,90%). Sedangkan Angka
Kematian Bayi (AKB) sebanyak 336 kasus, penyebab kematian bayi adalah
bayi berat lahir rendah (BBLR) sebanyak 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 dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
tahun 2020 Angka Kematian Ibu (AKI) mengalami penurunan dimana jumlah
kematian ibu 81/100.000 KH . Penyebabnya adalah perdarahan sebanyak 32
kasus (40,76 %), kemudian hipertensi dalam kehamilan sebanyak 14 kasus
(12,69%), gangguan jantung sebanyak 3 kasus (5,88%), infeksi sebanyak 5
kasus (6,30%) dan lain-lain sebanyak 27 kasus (34,37%). Sedangkan jumlah

Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 336 /1000 KH. Penyebab terbesar



kematian neonatal tahun 2020 adalah BBRL sebanyak 114 kasus (33,90%),
asfiksia sebanyak 80 kasus (23,80%), kelainan bawaan sebanyak 45 kasus
(13,40%), pneumonia sebanyak 20 kasus (10,5%), diare sebanyak 16 kasus
(5,45%), sepsis sebanyak 6 kasus 1,80%, tetanus neonatorum sebanyak 1
kasus (0.30%), lain-lain sebanyak 135 kasus (26,80%) (Profil Dinkes Provinsi
Sulawesi Tengah, 2020).

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 2019
Angka Kematian Ibu (AKI) 8 kasus atau 108/100.000 KH. Penyebabnya
eklamsia sebanyak 3 kasus (37%), penyakit jantung sebanyak 2 kasus ( 25%),
infeksi sebanyak 2 kasus (25%), dan lain- lain sebanyak 1 kasus (13 %).
Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) 11 kasus atau 1,48/1.000 KH.
Penyebabnya asfiksia sebanyak 2 kasus (18%), pneumonia sebanyak 2 kasus
(18%), sebanyak ikterus 1 kasus) 9%, suspek hysprug sebanyak 1 kasus
(9%) dan lain-lain sebanyak 5 kasus (46%) (Profil Dinas Kesehatan Kota
Palu, 2019).

Berdasarkan Profil dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 2020
Angka Kematian lbu (AKI) yaitu berjumlah 6 kasus atau 80/1000 KH,
penyebabnya adalah post partum sebanyak 1 kasus (16,67%), pre eklamsia
sebanyak 4 kasus (66,63%), emboli paru sebanyak 1 kasus (16,67%).
Sedangkan jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 15/1000 KH,
penyebabnya asfiksia sebanyak 7 kasus (46,67%), BBLR sebanyak 4 kasus

(26,67%), sepsis sebanyak 1 kasus (6,67%), kelainan bawaan sebanyak 2



kasus (13,33%), dan lain lain sebanyak 1 kasus (6,67%) (Profil Dinas
Kesehatan Kota Palu, 2020).

Berdasarkan Data yang diperoleh dari Puskemas Kawatuna pada tahun
2019, tidak terdapat Angka Kematian lbu (AKI) dan Angka Kematian Bayi
(AKB). Cakupan K1 pada ibu hamil 363 orang (100%) dari sasaran 363 ibu
hamil, cakupan K4 pada ibu hamil 362 orang (99,7%) dari sasaran 363 ibu
hamil, cakupan KF1 pada ibu nifas 363 orang (100%) dari sasaran 363 ibu
nifas, cakupan KF2 pada sasaran ibu nifas 362 orang (99,7%) dari sasaran
363 ibu nifas, cakupan KF3 pada sasaran ibu nifas 363 orang (100%) dari
sasaran 363 ibu nifas. Cakupan sasaran neonates Yyaitu sebanyak 347 orang
yang mendapatkan pelayanan kesehatan sebanyak 347 orang, jadi KN1, KN2,
KN3 (100%). Pasangan usia subur (PUS) sebanyak 2.932 orang, peserta KB
aktif 1.518 orang (51,8%) (Puskesmas Kawatuna, 2019).

Berdasarkan Data yang diperoleh dari Puskemas Kawatuna pada tahun
2020, Angka Kematian Ibu (AKI) sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB)
terdapat 1 (1%) kasus kematian, penyebabnya asfiksia. Cakupan K1 pada ibu
hamil 373 orang (100%) dari sasaran 373 ibu hamil, cakupan K4 pada ibu
hamil 373 orang (100%) dari 373 sasaran ibu hamil, cakupan KF1 pada
sasaran ibu nifas sebanyak 358 orang (100%) dari 358 sasaran ibu nifas,
cakupan KF2 pada sasaran ibu nifas sebanyak 359 orang (100,3%) dari 358
sasaran ibu nifas, cakupan KF3 pada ibu nifas 358 orang (100%) dari 358
sasaran 358 ibu nifas. Sedangkan dari jumlah sasaran, cakupan neonates

sasaran yaitu sebanyak 358 orang jadi KN1, KN2, KN3 (100%), pasangan



usia subur (PUS) sebanyak 2.932 orang, peserta KB aktif 1.518 orang
(51,8%) (Puskesmas Kawatuna, 2020).

Berdasarkan Data yang diperoleh dari Puskesmas Kawatuna, bahwa
Angka Kematian Ibu (AKI) di tahun 2019-2020 tidak ada, sedangkan untuk
Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2019 tidak ada dan pada tahun 2020
terdapat 1 kasus kematian bayi. Maka dari hal tersebut saya perlu melakukan
asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.M mulai dari masa kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana pada wilayah kerja
Puskesmas Kawatuna untuk meningkatkan kualitas dan mutu pada pelayanan
kesehatan khususnya pelayanan kebidanan untuk menurunkan AKI dan AKB.

Upaya yang dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB dilakukan
dengan menjamin setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan yang
berkualitas seperti pelayanan kesehatan pada ibu hamil, pertolongan
persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi
ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terdapat komplikasi, dan
pelayanan keluarga berencana pasca persalinan (Profil Kesehatan Indonesia,
2019)

B. Rumusan Masalah
“Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.M umur 27 tahun
GsP2Ao dari Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas, dan Keluaraga

Berencana Di Puskesmas Kawatuna?”



C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif mulai dari masa
kehamilan, bersalin, nifas, BBL, dan KB dengan menggunakan manejemen
7 langkah varney dan pendokumentasian SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Dilakukan asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny. M dengan
smenggunakan 7 langkah varney dan dituangkan dalam
pendokumentasian SOAP
b. Dilakukan asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny. M dalam
bentuk SOAP
c. Dilakukan asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny. M dalam bentuk
SOAP
d. Dilakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir Ny. M dalam bentuk
SOAP
e. Dilakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. M dalam
bentuk SOAP
D. Manfaat
1. Manfaat praktis
a) Bagi institusi
Menambah referensi untuk perpustakaan, sebagai bahan edukasi dan

sebagai bahan evaluasi untuk kasus kebidanan selanjutnya.



b) Bagi puskesmas
Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar operasional dan
prosedur dalam  pelayanan kebidanan untuk mencegah angka
kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada
masyarakat
c) Bagi penulis
Untuk meningkatkan wawasan , pengetahuan dan keterampilan dalam
memberikan pelayanan dalam bentuk asuhan kebidanan sacara
komprehensif
d) Bagi Kklien
Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari masa
kehamilan ,persalinan, nifas, bayi baru lahir , dan keluarga berencana
sesuai dengan standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta
meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan dirinya.
2. Manfaat Teoritis
Untuk menambah pengetahuan, wawasan, informasi, dan sebagai bahan
edukasi dan evaluasi dalam menerapkan asuhan kebidanan secara

komprehensif
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