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ABSTRAK

Berdasarkan data Puskesmas Mamboro tahun 2021 tidak terdapat Angka
Kematian ibu (AKI) 3 kasus di akibatkan oleh positif Covid-19, Atonia Uteri dan
embrio paru. dan Angka Kematian Bayi (AKB) berjumlah 6 kasus 2 kasus dengan
IUFD, 3 kasus Asfiksia, 1 kasus BBLR. Sedangkan pada Tahun 2022 tidak
terdapat Angka Kematian ibu (AKI) 2 kasus di akibatkan oleh Eklamsia
puerparalis dan Angka Kematian bayi (AKB) 2 kasus di akibatkan oleh Asfiksia
berat. Tujuan studi ini untuk melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif
dengan pendekatan manajemen 7 langkah varney dan pendokumentasian SOAP.

Metode Asuhan dalam LTA ini adalah 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, objek peneliti adalah Ny.Z G3 P2
A0 usia kehamilan 39 minggu 2 hari Di Puskesmas Mamboro.

Subjek dalam asuhan ini adalah Ny “Z” G3P2A0 UK 39 minggu 2 hari
kehamilan normal. Selama kehamilan melakukan pemeriksaan di Puskesmas
Mamboro menggunakan Standar 10 T, Kunjungan kehamilan di rumah yang di
lakukan peneliti sebanyak 2 kali, keluhan Trimester III sulit tidur. Keluhan yang di
rasakan hal yang fisiologis. Saat persalinan menggunakan 60 langkah APN, tidak
terdapat penyulit dengan Berat Badan 2.900 gram, jenis kelamin Perempuan,
masa nifas di lakukan kunjungan 3 kali, pada saat kunjungan ke 2 terdapat
penyulit yang di akibatkan oleh perdarahan. Pada bayi di lakukan kunjungan
neonatus 3 kali, Ny “Z” menjadi akseptor KB MAL.

Bidan dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Secara berkesinambungan
dengan mnggunakan 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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BAB 1
PENDAHULUAN

A.Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan secara lengkap dengan
adanya pemeriksaan sederhana dan konseling asuhan kebidanan yang mencakup
pemeriksaan secara berkala diantaranya asuhan kebidanan kehamilan, persalinan,
nifas, dan bayi baru lahir. Manfaat Asuhan kebidanan ini dilakukan agar dapat
mengetahui hal-hal apa saja yang terjadi pada seorang wanita semenjak hamil,
bersalin, nifas sampai dengan bayi yang dilahirkannya serta melatih dalam
pengkajian, menegakkan diagnosa secara tepat, antisipasi masalah yang mungkin
terjadi. menentukan tindakan segera, melakukan perencanaan dan tindakan sesuai
kebutuhan ibu, serta melakukan evaluasi terhadap tindakan yang dilakukan.
Tujuan asuhan komprehensif adalah untuk menurunkan Angka Kematian Ibu
(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) supaya kesehatan ibu dan bayi terus
meningkat dengan cara memberikan asuhan kebidanan secara berkala mulai dari
masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB (Sugiarto, 2020)

Menurut laporan World Health Organization (WHO) yang terbaru 2020 AKI
di dunia mencapai angka 295.000 jiwa. terbagi atas beberapa kawasan Asia
Tenggara 52.980, Pasifik Barat 9.885, Amerika 8.424, Afrika 192.337, Eropa
1.422 dan Mediterania 29.589. Angka kematian ibu tertinggi disebabkan karena
perdarahan yang disebabkan oleh anemia pada kehamilan. Salah satu penyebab

terjadinya anemia selama kehamilan adalah kekurangan zat besi. Sebagian besar



perempuan mengalami anemia selama kehamilan, baik di negara maju maupun
negara berkembang (WHO, 2020)

Angka Kematian Ibu (AKI) adalah semua kematian dalam ruang lingkup
tersebut di setiap 100.000 kelahiran hidup. Secara umum terjadi penurunan
kematian ibu selama periode 1991-2015 dari 390 menjadi 305 per 100.000
kelahiran hidup. Walaupun terjadi kecenderungan penurunan angka kematian ibu,
namun tidak berhasil mencapai target MDGs yang harus dicapai yaitu sebesar
102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Hasil supas tahun 2015
memperlihatkan angka kematian ibu tiga kali lipat dibandingkan target MDGs.
Berdasarkan Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari pencatatan program
kesehatan keluarga di  Kementerian Kesehatan pada tahun 2020
menunjukan 4.627 kematian di Indonesian dengan sebagian besar kematian ibu
pada tahun 2020 disebabkan oleh perdarahan sebanyak 1.330 kasus, hipertensi
dalam kehamilan sebanyak 1.110 kasus, dan gangguan sistem peredaran darah
sebanyak 230 kasus (Profil Kesehatan Indonesia 2020)

Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Angka Kematian
Ibu (AKI) pada tahun 2021 adalah sebanyak 109 kasus kematian, dimana jumlah
AKI tertinggi berada di Kabupaten Donggala dan Parigi Mautong sebanyak (12
kasus) dan untuk Kabupaten dengan kasus kematian ibu terendah pada tahun 2021
yaitu Toli-Toli dan Banggai laut yang hanya menyumbang (4 kasus) kematian ibu,
dengan penyebab terbanyak kematian pada ibu disebabkan oleh Perdarahan yaitu
26,60%, oleh sebab lain- lain 45,88% seperti covid- 19,TB Paru, Dispepsia,

Emboli Paru, illeus, gagal ginjal, kemudian oleh sebab leukimia,HIV,kehamilan



mola, Kehamilan Ektopik Terganggu (KET), suspek tyroid, malaria, dan
posascites, penyebab infeksi 6,42% dan oleh penyebab gangguan jantung 2,75%
, HDK 18,35%, dan juga covid-19 45,88%.Berdasarkan data Profil Dinas
Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2022 jumlah Kematian Ibu
(AKI) sebanyak 67 kasus kematian, disebabkan oleh Perdarahan 27 orang
(41,79%), Hypertensi Dalam Kehamilan (HDK) 19 kasus (28,36%), Penyebab
Infeksi 3 kasus (5,97 %) dan Penyebab Gangguan Jantung Sistem Peredaran
Darah 4 kasus (5,97%), adapun kematian ibu oleh sebab lain-lain sebanyak 14
kasus (16,42%) seperti Covid 19, TB Paru, Gagal Ginjal, Kehamilan Ektopik
Terganggu (KET), Suspek Thyroid dan Hyperemesis. Sedangkan pada tahun
2021 (AKB) berjumlah 363 kasus, dan kematian bayi tertinggi terdapat di
kabupaten parigi mautong dengan jumlah kasus kematian 47 orang, selanjutnya
diikuti oleh Kabupaten Morowali 45 orang, dan kematian bayi terendah Kota
Palu 10 orang. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2022
meningkat menjadi 308 kasus kematian, disebabkan oleh Bayi Berat Lahir
Rendah 86 kasus (BBLR) (27,92%), Asfiksia 59 kasus (19,16%), Kelainan
Kongenital 38 kasus (12,34%), infeksi 5 kasus (5,19%) dan penyabab lainnya
109 kasus (35,39%) (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2022).
Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Palu Angka Kematian Ibu (AKI) pada
tahun 2021 tercatat 7 kasus kematian ibu. Adapun kematian ibu terjadi pada
masa kehamilan 2 orang, masa bersalin 1 orang, dan masa nifas 4 orang, dengan
penyebab terjadinya kematian ibu terbanyak disebabkan oleh perdarahan

sebanyak 3 kasus 42,86 %, dan covid-19 2 kasus 2,57%, kemudian emboli paru 1



kasus 14,29%, kehamilan ektopik 1 kasus 14,29 %. Sedangkan Pada Tahun
2022 dari data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu tidak terdapat
Angka Kematian Ibu (AKI). Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) pada
tahun 2021 tercatat 20 kasus dengan penyebab terjadinya kematian bayi asfiksia
6 kasus (67%), kelainan bawaan 1 kasus, (11%) dan penyebab lainnya 2 kasus
(22%), dan BBLR berjumlah 2,64% atau sebanyak 194 bayi. Sedangkan pada
tahun 2022 Angka Kematian Bayi (AKB) menunjukkan 8 kasus, disebabkan
oleh Asiksia sejumlah 5 kasus (62%,) BBLR 1 kasus (12,%), dan Kelainan
Bawaan 1 kasus (13%), dan penyebab lainya seperti peumoni dan diare 1 kasus
(13%) (Dinkes Kota Palu, 2022).

Berdasarakan data dari Puskesmas Mamboro Tahun 2021 AKI berjumlah 3
kasus, penyebab kematian adalah 1 kasus ibu dengan diagnosa positif Covid-19, 1
kasus Atonia uteri, dan 1 kasus emboli paru. Sedangkan AKB tahun 2021
berjumlah 6 kasus, penyebab kematian adalah 2 kasus bayi dengan IUFD, 3 kasus
Asfiksia, dan 1 kasus BBLR. Data kesehatan Puskesmas tahun 2022 mengenai
AKI berjumlah 2 kasus, penyebab kematian adalah 2 kasus Eklamsia Puerparalis.
Sedangkan data AKB tahun 2022 berjumlah 2 kasus, penyebab kematian adalah 2
kasus dengan Asfiksia berat. Untuk cakupan kunjungan ANC (Antenatalcare) K1
dan K4 terbagi dalam 3 kelurahan yaitu kelurahan Mamboro, Mamboro barat dan
Taipa. ANC K1 pada pada masing-masing wilayah secara berurutan adalah 113
(72,4%), 60 (81,1%), 81 (63,8%) dan total keseluruhan 254 (71,1%). ANC K4
pada masing-masing wilayah secara berurutan adalah 64 (41,0%), 30 (40,5%), 42

(33,1%) dan total keseluruhan 136 (38,1%). Cakupan INC (intranatalcare) pada



masing-masing wilayah secara berurutan adalah 116 (77,9%), 78 (111,4%), 122
(100,8%) dan total keseluruhan 316 (92,9%). Cakupan KF1 atau kunjungan nifas
pada 6 jam pertama sampai 3 hari kedepan masing-masing wilayah secara
berurutan adalah 117 (78,5%), 78 (111,4%), 122 (100,8%) dan total keseluruhan
317 (93,2%). Cakupan KF2 atau kunjungan nifas pada hari ke-4 sampai 28 hari
masing-masing wilayah secara berurutan adalah 117 (78,5%), 78 (111,4%), 122
(100,8%) dan total keseluruhan 317 (93,2%). Cakupan KF3 atau kunjungan nifas
pada hari ke- 29 sampai 42 hari masing-masing wilayah secara berurutan adalah
117 (78,5%), 78 (111,4%), 122 (100,8%) dan total keseluruhan 317 (93,2%).
Cakupan kunjungan Neonatalcare (KN) mulai dari KN1 atau kunjungan neonatal
mulai dari 6 jam pertama sampai 48 jam masing-masing wilayah secara berurutan
adalah 114 (80,2%), 77 (114,9%), 121 (105,2%) dan total keseluruhan 312
(97,8%). Cakupan KN2 atau kunjungan neonatal hari ke-3 sampai 7 hari masing-
masing wilayah secara berurutan adalah 113 (79,6%), 77 (114,9%), 121 (105%)
dan total keseluruhan 311 (97,5%). Cakupan KN3 atau kunjungan neonatal pada
hari ke-8 sampai 28 hari masing-masing wilayah secara berurutan adalah 113
(79,5%), 77 (114,9%), 121 (105,2%) dan total keseluruhan 311 (97,5%). Cakupan
kunjungan KB masing-masing wilayah secara berurutan adalah 117 (78,5%), 78
(111,4%), 122 (100,8%) dan total keseluruhan 317 (93,2%). Berdasarkan data
yang diperoleh sasaran target pada cakupan kunjungan ANC, INC, KF, KN dan
KB tercapai (Puskesmas Mamboro, 2021-2022).

Upaya yang dilakukan untuk menurunkan AKI yang terjadi baik dalam

memberikan penanganan kesehatan ibu selama masa Hamil, Bersalin dan Nifas



yaitu dengan melaksanakan Audit Maternal Perinatal (AMP) Tingkat Desa,
Kecamatan, Kabupaten dan Provinsi sehingga dapat memberikan Solusi terbaik
guna perbaikan mutu yankes yang ada. Selain itu Menetapkan Metode
Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) pada ibu Pasca salin. Serta Penyediaan
Sarana dan Prasarana pelayanan kesehatan sesuai Petunjuk Tekhnis yang telah
ada sehingga dapat meningkatkan kualitas mutu pelayanan menjadi baik (Profil
Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah, 2021)

Upaya akselerasi penurunan AKI dan AKB di Kota Palu telah diadakan
beberapa kegiatan yang diharapkan dapat memberikan daya ungkit terhadap
percepatan penurunan AKI dan AKB antara lain peningkatan cakupan dan kualitas
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan, kegiatan P4K (Pemantapan
Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi), pertemuan AMP
(Audit Maternal Perinatal) guna membahas faktor penyebab kematian bayi dan
ibu serta upaya penanganannya, pelacakan kasus Bumil Resti, kelas ibu hamil,
Gerakan Sayang Ibu (GSI), pertemuan evaluasi dan tindaklanjut PWS-KIA.
Tindakan sanitasi dan kesehatan masyarakat, pengobatan medis lanjut, serta
perawatan dan prosedur obstetrik juga membantu dalam menurunkan angka
kematian ibu (Profil Dinkes Kota Palu, 2021).

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)



Dari data AKI dan AKB yang di dapatkan, mendorong peneliti untuk
melakukan studi kasus dengan melakukan asuhan komprehensif pada Ny. Z umur
34 tahun usia kehamilan 34 minggu 2 hari di Puskesmas Mamboro agar bisa
membantu penurunan AKI dan AKB.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada studi kasus ini yaitu,”“Bagaimana penerapan asuhan
kebidanan komprehensif pada Ny.Z sejak masa kehamilan, bersalin, nifas, BBL,
dan KB di Puskesmas Mamboro dengan pendekatan manajemen 7 langkah Varney
dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP?”.

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Mampu melakukan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada Ny.Z

mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB di Dengan

menggunakan pendekatan Manajemen 7 langkah Varney dan didokumentasikan

dalam bentuk SOAP.

2. Tujuan khusus

1. Dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny.Z dengan

pendokumentasian 7 langkah varney dan di dokumentasikan dalam bentuk
SOAP.

2. Dilakukan Asuhan Kebidanan intranatal Care pada Ny.Z dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

3. Dilakukan Asuhan Kebidanan posnatal Care pada Ny.Z dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.



4. Dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada NyZ dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
5. Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.Z dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Sebagai bahan informasi dalam 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 DIII 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. BagiPeneliti
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 KB sesuai standar

pelayanan yang bermutu dan berkuaitas serta meningkatkan pengetahuan

kesehatan
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