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Laporan Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny “A”

Di Puskesmas Lere Kota Palu

Amanda Putri, Arfiah!, A. Fahira Nur?

ABSTRAK

Berdasarkan data Puskesmas Lere tahun 2020 AKI tidak terdapat angka
kematian, pada AKB terdapat 2 orang bayi yang di akibatkan oleh BBLR.
Kemudian 2021 AKI terdapat 0 kasus AKB terdapat O kasus. Tujuan studi ini untuk
melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif dengan pendekatan manajemen 7
langkah varney dan pendokumentasian SOAP ANC, INC, BBL, dan KB.

Metode penelitian dalam Asuhan ini yaitu dengan menggunakan data primer
dan sekunder melalui wawancara, dan pemeriksaan, observasi dan buku KIA. Jenis
penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang
mempelajari secara menyeluruh dan khusus pada masa kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir, dan Keluarga Berencana, Asuhan komprehensif dilakukan
mulai tanggal 09 Maret sampai 07 Juni 2023, objek peneliti adalah Ny “A” G1 PO
A0 usia kehamilan 33 minggu 1 Hari Di Puskesmas Lere Kota Palu.

Subjek dalam asuhan ini adalah Ny “A” G1POAO UK 33 minggu 1 Hari
kehamilan normal. Selama kehamilan melakukan pemeriksaan di Puskesmas Lere
menggunakan Standar 10 T, Kunjungan kehamilan di rumah yang di lakukan
peneliti sebanyak 4 kali, keluhan Trimester 111 sulit tidur. Keluhan yang di rasakan
hal yang fisiologis. Saat persalinan menggunakan 60 langkah APN, tidak terdapat
penyulit dengan Berat Badan Bayi 3.000 gram, jenis kelamin laki-laki, masa nifas
di lakukan kunjungan 3 kali dan tidak terdapat penyulit. Pada bayi di lakukan
kunjungan neonatus 3 kali, Ny “E” menjadi akseptor KB MAL.

Bidan dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Secara berkesinambungan
dengan menggunakan Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney dan
pendokumentasian SOAP. Disarankan bidan terus menerapkan Standar
Operasional Prosedur dalam pelayanan kebidanan secara komprehensif untuk
mencegah angka kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan
pada masyarakat.

Kata kunci  : Asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, BBL Dan KB
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Comprehensive Midwifery Care Report on Mrs “A”
In Lere Public Health Center, Palu

Amanda Putri, Arfiah', A, Fahira Nur?
ABSTRACT

Based on data from the Lere Health Center in 2020, it was mentioned that
there is no Maternal Mortality Rate (MMR). Meanwhile, in the Infant Mortality
Rate (IMR) had 2 cases due to LBW. Then, in 2021, the Lere Health Center
reduced MMR and IMR cases to zerro.

The purpose of this research is to provide Comprehensive Midwifery Care
using the 7-step Varney approach to ANC and SOAP to INC, PNC, Neonatal, and
Planning Family. This is descriptive research with a case study approach.
Comprehensive care was performed in the Lere Health Center from March 09 to
June 07,23, 2023. The object of the research was Mrs. “A," with G P oA o and
gestational age of 33 weeks and | day in Lere Public Health Center.

During pregnancy, the examination was done in the Lere Health Center by
using the 10 T standard, the researchers conducted 4 times for home visits,
Trimester Il had complaints such as sleeping difficulty, but these was
physiological things. During intranatal by using 60 APN steps, there were no
complications with 3,000 grams of body weight of the male baby, during the
posmatal period, and Neonatal care was done 3 times home visits without any
complications, and Mrs. "A" became a MAL of planning family
acceplor.

Midwives could perform Midwifery Care based on the Varney's 7 Step
Midwifery Care and SOAP documentation. It is recommended that midwives
should continue to perform the Standard Operating Procedures in comprehensive
midwifery care to prevent morbidity and mortality and improve health promotion
around the community.

Keywords & Midwifery care for pregnancy, Neonatal, Postnatal, Neonatal
and Planning Family
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BAB |

PEDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan
secara komprehensif yang berkesinambungan dimana asuhan tersebut
mencakup lima kegiatan yaitu asuhan kebidanan kehamilan (Antenatal care),
asuhan persalinan (intenatal care), asuhan kebidanan masa nifas (postnatal
care), asuhan pada bayi baru lahir (neonatal care) dan asuhan pada akseptor
keluarga berencana (KB). Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan
kebidanan yang diberikan secara menyeluruh dan apa saja yang terjadi pada
seorang wanita semenjak hamil, bersalin, nifas, bayi yang dilahirkan dan KB

Angka kematian ibu (AKI) di seluruh dunia menurut World Health
Organization (WHO) Tahun 2020 menjadi 292.000 kematian dengan
penyebab kematian ibu adalah tekanan darah tinggi selama kehamilan (pre-
eklampsia, dan eklampsia), menurut data ASEAN AKI tertinggi berada di
Myanmar sebesar 282.000/100.000 KH tahun 2020 dan AKI yang terendah
terdapat di singapura Tahun 2020 tidak ada kematian ibu di singapura (ASEAN
Secretariat 2022).

Di Indonesia jumlah Angka kematian ibu (AKI) pada Yahun 2020
menunjukkan 4.627 kasus kematian sebagian besar penyebab kematian ibu di
sebabkan oleh penyebab lain lain sebesar 324,2% perdarahan sebesar 28,7%
hipertensi dalam kehamilan sebesar 23,9% dan infeksi sebesar 4.6%

(Kemenkes RI. 2021). (febrianti et al., 2022).



Angka Kematian Ibu (AKI) berdasarkan Data Profil Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Tengah Pada Tahun 2021 adalah sebanyak 109 kasus kasus
kematian jumlah tertinggi berada di kabupaten donggala dan parigi moutong
sebanyak 12 kasus, sedagkan jumlah Kematian Ibu yang terendah di Kabupaten
Banggai Laut dan Toli Toli. Penyebab utama Kematian Ibu masih disebabkan
perdarahan, 26,60%, Hypertesi dalam kehamilan (HDK) 18,3%, penyebab
infeksi 6,42% dan penyebab gangguan jantung sistem perdarahan darah 2,75%.
Adapun kematian ibu terbanyak oleh sebab lain lain seperti covid 19, TB paruh,
dispesia, emboli, ileus, gagal ginjal, leukimia. HIV, kehamilan mola,
kehamilan ektopik terganggu (KET), Suspek thyroid, malaria dan post Ascites
(45,88%) ( Dinas kesehatan provinsi sulawesi tengah, 2021)

Angka Kematian Ibu (AKI) Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kota
Palu Sulawesi Tengah pada Tahun 2020 didapatkan sebesar 6 kasus atau
80/100.000 KH dan pada Tahun 2021 didapatkan 7 kasus atau 95/100.000 KH.
Dari kejadian angka kematian ibu (AKI) pada Tahu 2020 dan Tahu 2021
didapatkan sebesar 10 kasus atau 1,36/100.000 KH.(profil dinas kesehatan
2021)

Pada Tahun 2020 tidak terdapat Angka Kematian Ibu (AKI).
Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat sebanyak 2 kasus Kematian
Bayi penyebabnya adalah BBLR. Selanjutnya untuk data kesehatan Kl yaitu
417 orang (38,7%) dari sasaran 1078 ibu hamil, cakupan KI akses yaitu 1122
orang (104,1%) dari sasaran 1078 ibu hamil, cakupan K4 yaitu 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 jimlah KF1
sebayak 1058 orang (102,9%) KF2 sebanyak 1058 (102,9%), KF3 sebanyak
1047 orang (101,8%) cakupan Neonatus sasaran yaitu sebanyak 979 orang
yang mendapatkan pelayanan kesehatan sebayak 996 orang (101,7%), PUS
berjumlah 9222 sedangkan peserta KB aktif yaitu berjumlah 6118 orang
(66,3%).

Pada tahun 2021 Puskesmas Kamonji berhasil menurunkan kasus
kematian ibu dan bayi menjadi 0 kasus. Selanjutnya untuk data cakupan ibu
hamil sasaran yaitu 1178 orang jumlah K1 sebanyak 796 (67,6%), K4 sebanyak
1033 (87,7%). Cakupan persalinan oleh nakes sebanyak 1001 (97,4%) dari
1028 sasaran ibu bersalin. Cakupan ibu nifas sasarannya yaitu 1028 orang KF1
sebanyak 1000 (97,3%), KF2 sebanyak 1000 (97,3%), KF3 sebanyak 1023
(99,5%). Cakupan Neonatus sasaran yaitu sebanyak 1028 orang KN1 sebanyak
1000 (97,3%), KN2 sebanyak 1000 (97,3%), KN3 Sebanyak 1023 (99,55%).
Peserta KB aktif didalam klinik berjumlah 1703 dan diluar klinik berjumlah
2128 orang.

Upaya Puskesmas Lere untuk mengatasi tingginya Angka Kematian Ibu
(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) dalam 3 Tahun terakhir yaitu pihak
puskesmas aktif dalam mengadakan kelas ibu hamil, serta menerapkan 10T
dalam pelayanan ANC terpadu. Pada pertolongan persalinan normal dilakukan
di fasilitas kesehatan primer oleh tenaga kesehatan (bidan). Pada

pelayanan/asuhan kebidanan bayi baru lahir (neonatus) yang sekaligus



melakukan pelayanan pelayanan kebidanan pada ibu nifas. Sedangkan untuk
program keluarga berencana, Puskesmas lere memiliki program pengkaderan
dalam melakukan penjaringan ibu nifas jadi setiap kader keseluruhan
berkewajiban mendata dan memotivasi ibu nifas untuk segera datang ke
Puskesmas, Puskesmas pembantu guna mendapat pelayanan KB

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk menerapkan
asuhan kebidanan komprehensif pada Ny “A” Umur 33 tahun G1POAO Usia
kehamilan 32 minggu semenjak masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir

dan keluarga berencana di Puskesmas Lere.

B. Rumusan masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu “Bagaimanakah penerapan
asuhan kebidanan komprehensif pada Ny “A” umur 33 tahun G1POAOQ usia
kehamilan 32 minggu sejak masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan
keluarga berencana di Puskesmas Lere menggunakan pendekatan manajemen

kebidanan 7 langkah varney dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP?”

C. Tujuan
1. Tujuan umum
Menerapkan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny “A” umur 33
tahun G1P0OAO usia kehamilan 32 minggu sejak masa kehamilan, bersalin,
nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana di puskesmas Lere
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP

2. Tujuan Khusus



a. Dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal care pada Ny “A” dengan
pendekatan manajemen kebidanan 7 langlah varney dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP

b. Dilakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny”A” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP

c. Dilakukan  Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny”A” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP

d. Dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Ny”A” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP

e. Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana Ny”A” dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP

D. Manfaat penelitian
1. Manfaat teoritis
Untuk meningkatkan pengetahuan, wawasan, informasi, dan serta
sebagaimana bahan edukasi dan evaluasi dalam menerapkan Asuhan
Kebidanan secara komprehensif.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi institusi
Sebagaimana bahan kajian terhadap asuhan pelayanan
kebidanan serta referensi bagi peserta didik khususnya mahasiswa DI11
Kebidanan Uiversitas Widya Nusantara Palu dalam melaksanakan

Asuhan Kebidanan secara komprehensif sejak masa kehamilan,



b.

C.

Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga Berencana KB sesuai
standar pelayanan.

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.
Bagi Peneliti

Untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan serta
keterampilan dalam memberikan pelayanan bentuk asuhan kebidanan

secara komprehensif.
Bagi Klien

Klien mendapatkan pelayanan komprehensif dari Kehamilan,
Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas, Bayi dan Keluarga Berencana (KB)
sesuai standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta dapat

meningkatkan pengetahua tentang kesehatan dirinya.
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