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ABSTRAK

Asuhan Kebidanan Komprehensif sangat penting karena merupakan upaya
menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan bayi. Asuhan Kebidanan
Komprehensif bertujuan agar proses kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas,
dan keluarga berencana (KB) berjalan dengan lancer. Tujuan penelitian ini
memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. “I” 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 di Puskesmas Tawaeli. Subjek penelitian adalah Ny.“I” umur
kehamilan 35 minggu 5 hari.

Hasil penelitian kehamilan berlangsung 38 minggu 1 hari. Selama
kehamilan ibu mengeluh susah tidur, sering buang air kecil, dan sakit perut bagian
bawah. Keluhan yang dirasakan merupakan hal yang fisiologis. Saat persalinan
terdapat laserasi derajat Il di lakukan hecting (jahitan simpul tunggal). Bayi lahir
spontan letak belakang kepala dengan BB 3.800 gram jenis kelamin perempuan,
pada masa nifas peneliti melakukan kunjungan nifas 3 kali dan tidak terdapat
penyulit. Asuhan yang diberikan pada Bayi baru lahir yaitu salep mata tetrasikin
1%, menyuntikan vitamin K 0,5% dan imunisasi HBO 1 ml dilakukan secara
normal, dan kunjungan neonatus dilakukan sebanyak 3 kali. Ny”I” memilih
akseptor KB Metode Amenore Laktasi (MAL).

Asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan pada Ny”I” berjalan
sesuai dengan perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi mengikuti
prosedur tetap yang ada di Puskesmas Tawaeli dengan baik, sampai ibu ber KB
telah dilaksanakan dan telah dievaluasi. Saran kepada setiap mahasiswa dan
petugas pelayanan kesehatan mampu memberikan asuhan kebidanan sesuali
standar operasional prosedur yang menyeluruh, bermutu dan berkualitas sebagai
upaya dalam menurunkan AKI dan AKB.

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

KB
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan Kebidanan Komprehensif sangat penting dalam memberikan
asuhan kebidanan yang di harapkan upaya menurunkan angka kesakitan
dan kematian ibu dan bayi. Asuhan Kebidanan Komprehensif bertujuan
agar proses kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga
berencana (KB) berjalan dengan lancar. Adapun manfaatnya dilaksanakan
asuhan kebidanan komprehensif agar ibu mendapatkan asuhan secara
optimal dan untuk mencegah angka kesakitan pada ibu maupun pada bayi
baru lahir (Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung,2020).

Menurut World Health Organization (WHO) Angka Kematian Ibu
(AKI) di dunia mencapai angka 295.000 jiwa. Kematian ini 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 29.589 jiwa, dari hasil tertinggi diketahui faktor penyebab
kematian ibu adalah perdarahan dan preeklamsi (WHO, 2020). Angka
Kematian Bayi (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 (Dinkes, R1 2020).

Berdasarkan data dari Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun
2015 AKI di Indonesia mengalami penurunan yaitu sebesar 305/100.000
KH. Jumlah ini telah melampaui target Rencana Pembangunan Jangka
Menengah (RPJM) yaitu 305/100.000 KH, Penyebab utama kematian ibu
adalah perdarahan terhitung lebih dari seperempat (27 % ) kematian. dan
AKB 24/1000 KH (Profil Kesehatan Indonesia, 2015).

Angka Kematian Bayi (AKB) ada sebanyak 26.395 kasus kematian
bayi yang sebagian besar disebabkan oleh pneumonia 979 kasus, diare 746



kasus, malaria 18 kasus, tetanus 7 kasus, kelainan saraf 83 kasus, kelainan
saluran cerna 181 kasus, dan lain-lain 4.137 kasus (Profil Kesehatan
Republik Indonesia, 2019).

Berdasarkan jumlah kematian ibu yang dirangkum dari pencatatan
program kesehatan keluarga Kementrian pada tahun 2020 menunjukkan
terdapat 4.627 kasus kematian di Indonesia, jumlah ini menunjukkan
adanya kenaikan pada kasus kematian jika di bandingkan dengan tahun
2019 sebesar 4.221 kasus kematian. Berdasarkan penyebab, sebagian besar
kematian ibu pada tahun 2020 disebabkan oleh perdarahan sebanyak 1.330
kasus, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.110 kasus, dan gangguan
sistem predaran darah sebanyak 230 kasus. Berdasarkan data direktorat
kesehatan keluarga pada tahun 2020 AKB terdapat 20.266 kasus
kematian. Penyebab kematian sebagian besar disebabkan oleh BBLR,
asfiksia, infeksi, kelainan kongenital, tetanus neonatorium (Profil
Kesehatan Indonesia, 2020).

Berdasarkan data yang diperoleh dari profil Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah pada tahun 2019 jumlah kematian ibu sebanyak 97
kasus. Berdasarkan penyebab, kematian ibu yaitu perdarahan sebanyak 21
kasus, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 21 kasus, infeksi sebanyak 7
kasus, gangguan sistem peredaraan darah sebanyak 10 kasus, gangguan
metabolik sebanyak 1 kasus, lain-lain sebanyak 37 kasus. Jumlah kematian
bayi sebanyak 429 kasus. Adapun penyebab kematian bayi adalah BBLR
sebanyak 98 kasus, asfiksia sebanyak 70 kasus, tetanus neonatorum
sebanyak 1 kasus, sepsis sebanyak 6 kasus, kelainan bawaan sebanyak 31
kasus, pneumonia sebanyak 27 kasus, diare sebanyak 9 kasus, malaria
sebanyak 2 kasus, kelainan saluran cerna sebanyak 2 kasus dan lain-lain
sebanyak 183 kasus (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 Morut 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 kematian ibu di Kota yaitu berjumlah 8 kasus atau 108/100.000
KH. Penyebabnya eklamsia 3, penyakit jantung 2, infeksi 2, dan lain lain
1. Sedangkan jumlah kematian bayi ( AKB ) 11 kasus atau 1,48 per 1.000
KH. penyababnya asfiksia 2, pneumonia 2, ikterus 1, suspek hysprung 1
dan lain lain 5 (Profil Dinas Kesehatan Kota Palu, 2019).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 2020
Jumlah kematian ibu di Kota yaitu berjumlah 6 kasus atau 80 / 100.00 KH.
penyebabnya adalah post partum 1, pre eklamsia 4, emboli paru 1.
Sedangkan jumlah AKB sebanyak 15 kasus atau 2.01 per 1.000 KH.
penyababnya 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 Angka
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat O kasus
dengan kunjugan 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 kasus yang terjadi. Hal ini di peroleh 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 2.256 (58,2%), cakupan K4 sebesar 2.091 (53,9%),
cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 1.837 (49,7%), cakupan
KF1 sebesar 1.837 (49,7%), cakupan KF2 sebesar 1.873 (49,7%), cakupan
KF3 sebesar 1.873 (49,7%), cakupan KN 1 sebesar 1.837 (49,7%), cakupan
KN 2 sebesar 1.837 (49,7%), cakupan KN lengkap sebesar 1.837 (49,7%),
Sehingga dapat di simpulkan berdasarkan data yang di peroleh dari
Puskesmas Tawaeli pada tahun 2020-2021 untuk cakupan kunjungan ANC,
PNC, dan BBL tercapai (Puskesmas Tawaeli, 2020-2021).

Berdasarkan data dari Puskesmas Tawaeli jumlah peserta KB aktif
pada tahun 2020 sebanyak 620 orang, yaitu kondom 5 orang, suntik 146
orang, pil 36 orang, AKDR 172 orang, MOP 0, MOW 0, dan implant 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, Alat Kontrasepsi Dalam Rahim
(AKDR) 28 orang, Metode Operasi Pria (MOP) 0, Metode Operasi Wanita
(MOW) 0, dan implant 142 orang, untuk cakupan peserta KB aktif sudah
mercapai target 86,32%. Sehingga berdasarkan data yang diperoleh dari
Puskesmas Tawaeli pada tahun 2020-2021 pencapaian peserta KB
mengalami kenaikan. Adapun upaya yang dilakukan Puskesmas Tawaeli
untuk tetap meningkatkan cakupan KB vyaitu dengan melakukan
penyuluhan di tiap pelaksanaan posyandu untuk lebih aktif menggunakan
KB dalam rangka mensejahterakan KB.

Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan oleh kementerian
kesehatan Indonesia ialah dengan menjamin agar setiap ibu mampu
mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, seperti pelayanan ibu
hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih difasilitas
pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi,
perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan

keluarga berencana termaksud KB pasca persalinan. Gambaran upaya



kesehatan ibu yang di sajikan terdiri dari pelayanan kesehatan ibu hamil,
pelayanan imunisasi tetaus bagi wanita usia subur dan ibu hamil,
pemberian tablet tambah darah, pelayanan kesehatan ibu bersalin,
pelayanan kesehatan ibu nifas, Puskesmas melaksanakan kelas ibu hamil
dan program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K),
pelayanan kontrasepsi/KB dan pemeriksaan HIV dan Hepatitis B
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019).

Adapun berdasarkan data Dinas Provinsi Sulawesi Tengah, upaya yang
dilakuakan untuk menururunkan angka kematian ibu yang terjadi dengan
meningkatkan koodinasi dengan lintas program dan lintas sector,
Penguatan mutu data system manajemen program Kesehatan Ibu dan Anak
(KIA), peningkatan kapasitas tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan dan
system proses rujukan. Selain itu penguatan dalam upaya penurunan
dengan menerapkan strategi perluasan persalinan di fasilitas kesehatan
yang berkualitas, perluasan cakupan keluarga berencana dan kesehatan
reproduksi, peningkatan kualitas pelayanan antenatal care, pelayanan nifas
dan kunjungan neonatal, serta emergency respon, penguatan kerja sama
antara Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP), pendonor dan Unit
Transfusi Darah (UTDI), peningkatan kualitas Rumah Tunggu Kelahiran
(RTK) dan Revitalisasi posyandu, sehingga masyarakat akan memilih
bersalin di Fasilitas Pelayanan Kesehatan. Demikian juga untuk
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 (P1S PK) (Profil
kesehatan provinsi Sulawesi tengah,2020).

Upaya yang dilakukan dalam menurunkan AKI dan AKB yang oleh
Dinas Kesehatan Kota Palu salah satunya adalah dengan melaksanakan
kegiatan pendampingan ibu hamil oleh mahasiswa kebidanan kerja sama
antara Dinas Kesehatan Kota Palu dan Kementerian Kesehatan RI Prop.
Sulawesi Tengah dan peningkatan kapasitas petugas melalui kegiatan

orientasi kegawatdaruratan obstetrik, serta kegiatan lainnya yang sudah



rutin di laksanakan setiap tahunnya. Namun demikian upaya yang sangat
penting juga perlu dilakukan adalah perubahan perilaku social budaya
masyarakat melalui pemberian Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE)
kepada ibu hamil dan keluarga dan pendekatan kepada tokoh masyarakat,
tokoh agama, tokoh adat serta peran Lembaga Sosial (LS). Selain itu
bahwa kemitraan dukun masih perlu dilakukan khususnya diwilayah
dengan cakupan kunjungan ANC dan cakupan persalinan di fasilitas
kesehatan belum mencapai seratus persen (Profil Dinas Kesehatan Kota
Palu,2019).

Upaya yang dilakukan Peneliti untuk menurunkan AKI dan AKB oleh
Puskesmas Tawaeli adalah, Berdasarkan data uraian di atas terkait AKI dan
AKB vyang diperoleh, mendorong saya sebagai penulis perlu untuk
melakukan studi kasus dengan melakukan asuhan kebidanan secara
berkesinambungan mulai dari masa kehamilan, persalian, nifas, bayi baru
lahir, sampai dengan keluarga berencana pada Ny.l Umur 32 tahun Usia
kehamilan 32 Minggu 5 Hari di Puskesmas Tawaeli untuk meningkatkan
mutu dan kualitas pelayanan kesehatan ditangani dengan baik oleh tenaga
kesehatan guna membantu menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan
angka kematian bayi (AKB).

Berdasarkan data AKI dan AKB yang diperoleh, mendorong penulis
untuk melakukan studi kasus dengan melakukan asuhan komprehensif pada
Ny.l Umur 32 tahun Usia Kehamilan 32 Minggu 5 Hari di Puskesmas
Tawaeli guna membantu menurunkan AKI dan AKB.

B. Rumusan Masalah
Dari permasalahan yang ada maka dapat di rumuskan permasalahan sesuai
dengan latar belakang, “Bagaimana pelaksanaan asuhan kebidanan
komprehensif pada Ny.I G2P1A0 di Puskesmas Tawaeli? ™.
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny“I” sejak

masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB dengan



menggunakan Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP  (Subjektif, Objektif,

Assessment, dan Planning).

2. Tujuan Khusus

a.

D. Manfaat

Mampu melakukan asuhan kebidanan antenatal care pada Ny
“1”” G2 P1 AO dengan 7 Langkah Varney di dokumentasikan
dalam bentuk SOAP.

Mampu melakukan asuhan kebidanan intranatal care pada Ny
“’1”’ yang di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.

Mampu melakukan asuhan kebidanan postnatal care pada Ny
“’1”’ yang di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.

Mampu melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada bayi
Ny.“’I’” yang di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.

Mampu melakukan asuhan kebidanan KB pada Ny.’I’” yang di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP.

1. Manfaat Teoritis

Menambah pengetahuan, pengalaman dan wawasan serta bahan
dalam penerapan asuhan kebidanan dalam batas komprehensif
terhadap ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas dan pelayanan

kontrasepsi.

2. Manfaat praktis

a.

Institusi pendidikan

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan keterampilan,
khususnya mahasiswa DIl Kebidanan Stikes Widya Nusantara
Palu dalam memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif.

Lahan praktek

Dapat di jadikan acuan dalam memberikan asuhan kebidan
secara komprehensif sebagai standar pelayanan minimal sebagai

sumber upaya untuk menurunkan AKI dan AKB



c. Klien
Klien mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai
dengan standar pelayanan kebidanan dan sesuai kebutuhan klien,
sehingga apabila klien terdapat komplikasi dapat terdeteksi

sedini mungkin.
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