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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehnsif
PadaNy”R” di Pusru Silae Wilayah Kerja
Puskesmas Kamonji Kota Palu

Fitriyani, Arfiah®, Cicik Mujianti?
ABSTRAK

Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2018
sebanyak 82 orang, penyebab kematian yaitu perdarahan, hipertensi dalam
kehamilan, jantung dan infeksi. Tujuan penulisan studi kasus untuk melaksanakan
asuhan kebidanan komprehensif dengan pendekatan 7 langkah varney dan
pendokumentasian SOAP.

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif dengan mengunakan metode Asuhan
Kebidanan yang terdiri dari 7 langkah varney yang mengeksplorasi secara
mendalam dan spesifik melalui Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. R
pada masa kehamilan dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP INC, PNC,
BBL dan KB. Subjektif penelitian ini adalah satu (1) orang Ny. R umur 32 Tahun
Gl PO A0, pengumpulan data melalui anamnese observasi, pemeriksaan dan
dokumentasi.

Kunjungan Antenatal Care (ANC) dilakukan sebanyak 4 kali mulai
tanggal 05 Maret 2019 sampai 14 April 2019. Pada tanggal 05 Mei 2019 pukul
03.24 Wita lahir bayi laki-laki dengan berat badan lahir 3000 gram dan panjang
badan 48 cm, kunjungan Postnatal Care (PNC) Dilakukan sebanyak empat kali
kunjungan mulai tanggal 05 Mei 2019 sampai 15 juni 2019, kunjungan BBL
dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan dari tanggal 05 Mei 2019 sampai 17 mei
2019, ibu memilih mengunakan metode kontrasepsi AKDR dan dilakukan
kunjungan rumah pada tanggal 28 Juni 2019.

Kesimpulan penelitian ini, bidan dapat menerapkam Asuhan Kebidanan
komprehensif dengan mengunakan manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah
varney dan Pendokumentasian. Disarankan kepada bidan pendamping selalu
mendampingi dan membimbing mahasiswa sesuai standar pelayanan kebidanan
secara komprehensif, bagi mahasiswa disarankan ikut serta dalam kegiatan di
Puskesmas, bagi insitusi disarankan untuk memfasilitas dengan menambah
referensi yang ada di perpustakaan.

KATA KUNCI : ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
REFERENSI : (2013 - 2018)
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Final Comprehensive Midwifery Report Toward Mrs “R” in Silae Sub
Public Health Centre Of Kamonji Public Health Center Authority Palu

Fitriyani, Arfiah’, Cicik Mujianti?
ABSTRACT

In 2018 Maternal Mertality Rate in Central Sulawesi Province about 82
people with main cause such as bleeding, gravidarum hypertension, heart disease,
and infection. The aims of this study to perform the comprehensive midwifery care
by approacling of varney’s 7 steps and SOAP documentation.

This is deseriptive research by using 7 steps of varney midwifery care
method for specific and deep exploring of comprehensive midwifery care toward
Mrs “R” during pregnancy and it documented into INC SOAP PNC, new baby
born and Planning Family. The subject was Mrs “R” 32 years old with GyyPA;
and documentation.

Ante Natal Care visiting done in 4 times since march 05 to April 14, 2019.
On May 05, 2019 at 03,24 Wita, she deliver baby boy with 3000 grams body
weight and 48 cm lenght. Post Natal Care visiting done in 4 times since May 05 to
Jjune 15, 2019. New baby born visiting done in 3 times since May 05, 2019. To
May 17, 2019. And she choose IUD Contraception and home visit done on June
28. 2019.

Conclusion of this research, midwife should perform comprehensive
midwifery care by using 7 steps of varney midwifery care and documentation.
Suggestion for senior midwifery to guide the students in doing service
comprehensively and should active in any PCH progr Jor institution to
prodive more referrences in library.

Keyword : Pregnancy Midwifery Care, Natal, Post Natal Period, New
Baby Born and Planning Family

Referrences : 2013 - 2018
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan pada siklus
kehidupan yang dimulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi, dan KB. Perlu
dipahami pemenuhan perawatan dan pelayanan setiap tahapan kehidupan dan
dimana pelayanan tersebut diberikan. Jika pendekatan intervensi asuhan
komprehensif ini dilaksanankan maka akan memberi dampak yang signifikan
terhadap kelangsungan dan kwalitas hidup ibu dan anak. (Departemen
Kesehatan RI, 2014).

World Health Organization (WHO) kasus yang terjadi pada wanita
banyak yang meninggal karena masalah kesehatan yang serius selama
kehamilan dan persalinan. Pada Tahun 2015, diperkirakan 303.000 wanita
diseluruh dunia meninggal karena sebab melahirkan. Hampir semua kematian
ini (99%) terjadi di Negara berpenghasilan rendah dan menengah (LMIC), dan
hampir dua pertiga (64% terjadi di Wilayah Afrika. Untuk mengurangi Angka
Kematian Ibu (AKI) sangat penting untuk memastikan bahwa perempuan
memiliki akses keperawatan berkwalitas sebelum, selama dan setelah
melahirkan. WHO merekomendasikan bahwa wanita hamil memulai kontak
perawatan antenatal pertama pada Trimester Pertama. (World Health

Organization, 2018)



Dari hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2017
Angka Kematian ibu (AKI) di Indonesia 359 per 100.000 kelahiran hidup.
Angka Kematian Bayi (AKB) 24 Per 1.000 kelahiran hidup. Hal tersebut masih
jauh dari target Sustain Development Goals (SDGs) Tahun 2030 Angka
Kematian Ibu (AKI) di Indonesia harus mencapai 70 per 100.000 kelahiran
hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) harus mencapai 25 per 100.000
kelahiran hidup. (Survay Demografi dan Kesehatan Indonesia, 2017).

Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2017
Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 89 jiwa. Penyebab kematian ibu yaitu
perdarahan sebanyak 16 jiwa, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 16 jiwa,
infeksi sebanyak 3 jiwa, gangguan sistem peredaran darah sebanyak 5 jiwa,
gangguan metabolik sebanyak 2 jiwa, dan lain-lain sebanyak 47 jiwa. Angka
Kematian Bayi (AKB) sebanyak 547 jiwa. (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tengah, 2017)

Angka Kematian Ibu (AKI) berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi
sulawesi tengah pada Tahun 2018 sebanyak 82 orang, penyebab kematian
terbanyak yaitu perdarahan berjumlah 42 orang, hipertensi dalam kehamilan
berjumlah 12 orang, jantung berjumlah 6 orang, infeksi berjumlah 4 orang,
gangguan metabolik 3 orang, dan lain-lain berjumlah 15 orang. Angka
Kematian Bayi (AKB) sebanyak 625 orang. (Dinas Provinsi Sulawesi Tengah,
2018).

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Palu pada Tahun 2017 dari bulan

Januari sampai Desember sebanyak 11 orang atau 158 per 100.000 Kelahiran



Hidup. Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 10 per 100.000 Kelahiran
Hidup. (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017)

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Palu pada Tahun 2018 dari bulan
Januari sampai Desember sebanyak 11 orang atau 156 per 100.000 Kelahiran
Hidup. Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 15 per 100.000 Kelahiran
Hidup. (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2018)

Berdasarkan laporan dari Puskesmas Kamonji Kota Palu bulan Januari
sampai Desember 2017 Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Kamonji
tercatat 1 orang dari 1.131 ibu, dengan penyebab kematian Eklampsi pada ibu
hamil, sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat 4 orang dari 1.030
bayi, dengan penyebab kematian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), infeksi,
asfiksia, dan diare. Cakupan K4 101,8% dari yang ditargetkan 90%, cakupan
KF3 108,8% dari yang ditargetkan 75%, cakupan KN2 111,6% dari yang
ditargetkan 75%. (Puskesmas Kamonji Palu, 2017)

Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Kamonji tercatat 3 orang dari
1,067 ibu, dengan penyebab kematian Perdarahan 1 orang, Gangguan
Metabolik 2 orang, sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat 1 orang.
Cakupan K4 102,8% dari yang ditargetkan 90%, cakupan KF3 105,2% dari
yang ditargetkan 75%, cakupan KN2 110,8% dari yang ditargetkan 75%.
(Puskesmas Kamonji Palu, 2018)

Upaya yang dilakukan mengurangi Angka Kematian Ibu (AKI) dan
Angka Kematian Bayi (AKB) diseluruh dunia WHO membentuk program Safe

Motherhood Intiative dengan empat pilar yaitu pelayanan kehamilan,



persalinan aman, pelayanan bayi baru lahir, dan keluarga berencana. Dan
didalamnya terdapat Making Pregnancy Safer yang mempunyai strategi utama
yaitu meningkatkan akses cakupan pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru
lahir, meningkatkan pemberdayaan perempuan untuk menjamin kesehatan ibu
dan bayi baru lahir, mendorong dan menjamin penyediaan pemanfaatan
pelayanan yang tersedia. (World Health Organization, 2018).

Untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi
(AKB) dilakukan kegiatan intervensi yang mengikuti siklus kehidupan manusia
yaitu mengupayakan jaminan mutu antenatal care terpadu, meningkatkan
jumlah Rumah Tangga Kelahiran (RTK), meningkatkan persalinan difasilitas
kesehatan, menyelengarakan konseling inisiasi menyusui dini dan KB paska
bersalin serta meningkatkan penyediaan dan pemanfaatan buku KIA.
(Purwandary Atik, 2018)

Berdasarkan data diatas dapat dilihat bahwa data Tahun 2017 dan 2018
AKI meningkat dan AKB menurun di Puskesmas Kamonji. Sebagai upaya
untuk ikut serta mencegah terjadinya peningkatan AKI dan AKB, peneliti ingin
melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif mulai dari masa kehamilan,
masa persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir, dan pelayanan KB di

wilayah kerja Puskesmas Kamonji Kota Palu.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah
sebagai berikut “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil, Bersalin,
Nifas, Bayi Baru Lahir, dan Keluarga Berencana sesuai wewenang dan
tanggung jawab bidan ?”
C. Tujuan Penyusunan LTA
1. Tujuan Umum
Memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada Ny “R” mulai
dari kehamilan trimester 111, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care Pada Ny “R” dengan
pendokumentasian 7 Langkah Varney dan Dituangkan dalam bentuk
SOAP.
b. Melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny “R” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
c. Melakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny “R” Dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
d. Melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny “R” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
e. Melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana Pada Ny “R” dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP



D. Manfaat
1. Praktis
Sebagai bahan masukan atau informasi tentang Asuhan Kebidanan secara
komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB
sehingga dapat memberikan pelayanan yang lebih baik lagi.
2. Teoritis
a. Bagi Mahasiswa
Dapat menambah pengalaman dan pengetahuan tentang asuhan
kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil trimester, bersalin,
nifas, bayi baru lahir dan KB.
b. Bagi Institusi
Menambah referensi untuk perpustakaan dan dapat dijadikan sebagai

bahan dalam pembuatan kasus.
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