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LaporanTugasAkhirAsuhan Kebidanan Komprehensif
Pada Ny”R” di Puskesmas Talise Kota Palu

SelaNurfarisya, lin Octavianat,Pesta Corry Sihotang?

ABSTRAK

Angka kematian ibu di Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2018
mengalami penurunan sebanyak 82 orang, penyebab utama kematian ibu di
Provinsi Sulawesi Tengah adalah perdarahan, hipertensi dalam kehamilan,
infeksidan lain-lain. Tujuan penulisan studi kasus untuk melaksanakan asuhan
kebidanan secara komprehensif dengan pendekatan manajemen 7 langkah varney
dan pendokumentasian SOAP.

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif dengan menggunakan metode
Asuhan Kebidanan yang terdiri dari 7 langkah Varney pada pendokumentasian
Antenatalcare, yaitu : Pengkajian, Interpretasi data dasar, Diagnosa potensial,
Tindakan segera, Perencanaan, Pelaksanaan, Evaluasi , serta Pencatatan Asuhan
Kebidanan dalam bentuk Subjek, Objek, Assesment, Penatalaksanaan (SOAP).
Pendokumentasian asuhan intranatal, masa nifas, neonatus dan keluarga
berencana disusun dalam bentuk catatan perkembangan (SOAP).

Hasil penelitian di peroleh bahwa Asuhan kehamilan yang diberikan, hasil
akhir kehamilannya adalah kadar haemoglobin pada Ny R sebanyak 10,9 gr/dl.
Pada Asuhan persalinan tidakterjadi laserasi dan Asuhan yang diberikan hanya
10T. Pada Asuhan persalinan terdapat kesenjangan antara pelaksanaan dan teori.
Serta Asuhan masa nifas Ny R mendapatkan 2 Vit Adan ibu memilih
menggunakan metode kontrasepsi KB suntik 3 Bulan. Asuhan bayi baru lahir
tidak terdapat kesenjangan dan bayi dalam keadaan normal.

Kesimpulan penelitian ini, bidan dapat menerapkan Asuhan kebidanan
komprehensif dengan menggunakan manajemen Asuhan kebidanan 7 Langkah
Varney dan Pendokumentasian SOAP.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL Dan KB

Referensi : (2014-2018)



Final Report of Comprehensive Midwifery
on Mrs "R" at Talise Public Health Center of Palu City

Sela Nurfarisya , lin Octaviana', Pesta Corry Sihotang ?
ABSTRACT

In 2018, maternal mortality rate in Central Sulawesi Province has decreased by as many
as 82 people, the main causes of maternal death in Central Sulawesi Province are bleeding,
hypertension in pregnancy, infection and others. The purpose of writing a case study is to carry
out comprehensive midwifery care with a 7-step varney management approach and documented
to SOAP.

This type of research is descriptive using the Midwifery Care method which consists of 7
Varney steps in Antenatal care documentation, namely: Assessment, Interpretation of basic data,
Potential diagnosis, Immediate Action, Planning, Implementation, Evaluation, and Recording of
Midwifery Care in the form of Subjects, Objects, Assessment, Management (SOAP).
Documenting intranatal care, postpartum, neonates and family planning compiled in the form of
integrated notes (SOAP).

The results of research on getting that pregnancy care is given, the Jfinal outcome of
pregnancy is hemoglobin level in Mrs “R" is 10.9 g / dl . In childbirth care there was no
laceration and only 10T of care was provided. In childbirth care there is a gap between
implementation and theory. During postpartum care Mrs “R" get 2 Vit A and mother choose to
using 3 month injection planning family . Care of newborns is no gap and the baby is in a
normal state.

The conclusion of this study, midwives can implement comprehensive midwifery care
using Varney 7 Steps midwifery management and SOAP documentation.

Keywords :Pregnancy Midwifery Care, Childbirth, Postpartum, Newborn Baby and Planning Family
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan Kebidanan Komprehensif adalah asuhan kebidanan yang
berkesinambungan pada daur kehidupan wanita sejak hamil, bersalin, masa
nifas, bayi baru lahir, sampai dengan keluarga berencana. Asuhan kebidanan
secara komprehensif ini sangat dibutuhkan dalam upaya menurunkan Angka
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) (PPSDM, 2014).

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) pada tahun
2015 AKI di seluruh dunia diperkirakan 303.000 jiwa wanita meninggal
karena masalah kesehatan selama kehamilan dan persalinan. Hampir semua
kematian ibu (99%) terjadi di negara berkembang. Rasio kematian ibu di
negara berkembang pada tahun 2015 adalah 239 per 100.000 kelahiran hidup
berbanding 12 per 100.000 kelahiran hidup di negara maju.

Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2015
AKI tercatat 305 kematian ibu per 100.000 KH, AKB tercatat 22,23% per
1.000 KH. Cakupan K4 ibu hamil 85,35%, cakupan persalinan di fasilitas
pelayanan kesehatan 80,61%, cakupan kunjungan nifas (KF3) 84,41%,
cakupan kunjungan neonatal 91,14%. Upaya tersebut dilanjutkan dengan

program Gerakan Sayang Ibu (Profil Kesehatan Indonesia, 2016).



Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2017
tercatat 158 per 100.000 kelahiran hidup, pada tahun 2018 mengalami
penurunan, tercatat 156 per 100.000 kelahiran hidup kematian ibu dengan
penyebab kematian perdarahan (25%), gangguan sistem peredaran darah
(jJantung dan stroke 25% ) dan Eklamsi (50%). Sedangkan AKB pada tahun
2017 tercatat 631 orang, sedangkan pada tahun 2018 mengalami peningkatan,
tercatat 633 orang dari 54,214 bayi dengan penyebab Bayi Baru Lahir Rendah
(BBLR), Premature, Asfeksia, Diare dan Infeksi (Dinkes Provinsi Sulawesi
Tengah,2017).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu
jumlah AKI pada tahun 2016 terdapat 11 kasus kematian, ditahun 2017
terdapat 11 kasus kematian sama seperti tahun kemarin hal ini disebabkan
oleh Pre Ekimsia Berat (PEB) (21%), perdarahan (32%), penyebab lainnya
(47%). Jumlah bayi lahir mati dari tahun 2016 sampai 2017 mengalami
penurunan tercatat pada tahun 2016 sebanyak 16 atau 4,16/1.000 KH, dan
pada tahun 2017 sebanyak 10 atau 1,42/1.000 KH dengan faktor penyebab
asfiksia 40%, kelainan kongenital 20% dan penyebab Lainnya (Hemofilia,
penumpukan cairan, febris, diare) 40% (Profil Dinas Kesehatan Kota Palu,
2017).

Cakupan KB berdasarkan data yang diperoleh dari Dinkes Kota Palu
bahwa jumla Pasangan Usia Subur di Kota Palu tercatat 64.977 jiwa

sedangkan pencapaian selama tahun 2017 di Kota Palu akseptor aktif



sebanyak 36.828 orang (56,7%), akseptor baru 18.021 orang (27,7%) dan
yang tidak ber KB 10.128 orang (15,6%). Untuk penggunaan jenis kontrasepsi
pada KB aktif yakni suntik 30%, MOW 6%, MOP 0%, kondom 3%, IUD
33%, Implant 19% dan pil 9%. Penggunaan jenis kontrasepsi pada KB baru
yakni suntik 23%, MOP 0%, MOW 1%, kondom 4%, IUD 23%, implant
26%, pil 23% (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017).

Pada tahun 2017 jumlah ibu hamil di wilayah puskesmas Talise
sebanyak 756 orang, kunjungan K1 ibu hamil sebanyak 808 orang (107%),
kunjungan k4 ibu hamil sebanyak 761 orang (101%). cakupan persalinan
sebanyak 719 (100%), cakupan kunjungan masa nifas 695 (476%), cakupan
kunjungan neonatus (KN1) 687 (100%), cakupan kunjungan neonatus lengkap
(KNL) sebanyak 656 (95%), cakupan pelayanan keluarga berencana (KB) dari
puskesmas talise sebanyak 6.471, cakupan pencapaian peserta KB baru
berjumlah 658 (10,17%), sedangkan peserta KB aktif berjumlah 2.711
(41,89%), cakupan pemakaian alat kontrasepsi yaitu: IUD 548 (22,3%) MOP
21 (0,9%) Implan 359 (14,6%) Kondom 182 (7,4%) Suntik 792 (32,2%) Pil 559
(22,7%).

Pada Tahun 2017 AKI di Puskesmas Talise tercatat tidak ada kematian
dari 685 jiwa, sedangkan AKB tercatat 1 bayi dari 712 bayi , kunjungan ANC
cakupan K1 sebesar 808 (107%) jiwa, k4 sebesar 761 (101%) jiwa, jumlah ibu
bersalin sebanyak 719 (100%) jiwa, cakupan kunjungan nifas 695 (476%) jiwa,

dengan kunjungan neonates KN1 sebesar 687 (100%) jiwa, KN lengkap 656



(95%) jiwa, Jumlah pemakaian alat kontrasepsi yaitu :lUD 548 (22,3%), MOP
21 (0,9%), Implan 359 (14,6%), Kondom 182 (7,4%), Suntik 792 (32,2%) Pil
559 (22,7%).

Dari uraian diatas, penulis tertarik melakukan Asuhan Kebidanan
secara (Komprehensif) mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas,
perawatan bayi baru lahir,dan keluarga berencana, yang saya lakukan pada
Ny’R’ umur 21 tahun GI1POAO diwilayah kerja Puskesmas Talise Kota Palu.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dari latar belakang maka rumusan masalah yang
sesuai yakni,”bagaimana melakukan Asuhan Kebidanan agar dapat
meningkatkan kesejateraan dan menurunkan angka Mortalitas dan Morbilitas
pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana?”.

. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif pada
Ny,R mulai dari Hamil,bersalin,nifas,BBL, dan KB dengan mengunakan
pendekatan yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas
Talise.
2. Tujuan Khusus
a. Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Ante Natal Care 7 Langkah

Varney pada Ny.R dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.



b. Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Intra Natal Care pada Ny.R
dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

c. Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Post Natal Care pada Ny.R
dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

d. Mampu menerapkan Asuhan Bayi Baru Lahir Pada Bayi Ny.R dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

e. Mampu melakukan Asuhan Keluarga Berencana pada Ny.R dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Praktis
Diharapkan dapat menambah keterampilan serta dapat
dijadikan sebagai acuan untuk mempertahankan mutu pelayanan
terutama dalam memberikan asuhan pelayanan kebidanan secara
komprehensif mulai dari ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan
keluarga berencana.
2. Manfaat Teoris
Sebagai Referensi bagi mahasiswa dalam mendapatkan

pendidikan, pengalaman dan pengembagan penelitian yang berkaitan
dengan ilmu kebidanan untuk meningkatkan nilai akreditasi untuk
menambah pengetahuan dalam proses pembelajaran mengenai asuhan

kebidanan komprehensif.
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