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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny”J” Di Pustu
Kabonena Wilayah Kerja Puskesmas Kamonji KotaPalu

Anisa Rahmatia, Arfiah’, Cicik Mujianti®
ABSTRAK

Angka Kematian Ibu 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 Deskriptif dengan Metode Asuhan Kebidanan 7 Langkah
Varney yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik melalui Asuhan
Kebidanan Komprehensif pada Ny.J pada masa kehamilan dan didokumentasikan
dalam bentuk SOAP INC, PNC, BBL dan KB. Subjek penelitian ini adalah satu
(1) orang Ny. J umur 34 tahun GlII PIl AO, pengumpulan data melalui anamnese,
observasi, pemeriksaan dan dokumentasi.

Kunjungan Antenatal Care (ANC) dilakukan sebanyak 4 kali mulai
tanggal 10 Maret 2019 sampai 10 April 2019. Masalah yang dirasakan Ny. J pada
kehamilan Trimester 111 sering BAK, sakit pinggang bagian belakang, sakit perut
bagian bawah, hal ini merupakan masalah yang fisiologi. Ny.J telah
mengkonsumsi tablet FE, Vit C, dan Calk 1x1/hari sejak kehamilan trimester Il
sampai Trimester Ill. Saat persalinan tidak tedapat penyulit di Kamar Bersalin
Anutapura Palu. Kunjungan masa nifas 4 kali: 6-8 jam, 6 hari, 2 minggu, 6
minggu. Pada Bayi Ny.J dilakukan injeksi Vitamin K 0,1/ml dipaha kiri, 1 jam
setelah Vitamin K diberikan Imunisasi HBO 0,5ml dipaha kanan. Metode
kontrasepsi yang digunakan Ny. J menggunakan KB Pill Kombinasi.

Kesimpulan penelitian ini, bidan dapat menerapkan Asuhan Kebidanan
Komprehensif dengan menggunakan 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 Institusi disarankan untuk memfasilitas dengan menambah
referensi yang ada diperpustakaan.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB
Referensi :(2013-2018)
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Final comprehensive midwifery report toward Mrs. ”J” in kebidanan sub public
healt centre ofkamonyji public healt centre authority palu

Anisa Rahmatia,Afiah! Cicik Mujianti?
ABSTRACK

in 2018 maternal mortality rate in central Sulawesi province about 82 people with
main causessuch as bleeding, gravidarum hypertasion, heart disease and infeetion. The
aim of of this study to perform the comprehensive midwifery care by approaching of
varneys 7 steps and SOAP documentasion.

This is descriptive research by using 7 steps of varneys midwifery care method
to for specific and deep exploring of comprehensive midwifery care toword Mrs. J
during pregnancy and it documentation into INC, SOAP,PNC, new baby born and
planning family. The subject was Mrs. J 34 year old with GIII PII AQ and data collected
annamnese, observation, eaxamination, and documentation.

Antenatal care visiting done in 4 times sice march 10 till 10, april 2019 during
third trimester, Mrs.J have fragment mixturation back waist pain,lower abdominal pain
experiences and it physiologic Mrs J consumed Fe tab, Vit C and calk onec a day sice
second trimester,intranatal care, she have no any problems and delives was in
anutapura hospital,in post natal period,visitng done 4 times 6-8 hours,6 days, 2 welvs
and 6 months. Her baby received Vit K injection 0,1 /ml and HBO imunisation 0,5ml
given after one hour after Vit K injection and she choose of combination tablets of
planning family method.

Conclusion of this research midwife should perfume comprehensive midwifery
care by using 7 steps of varney midwifery care and documentation.suggestion for
senior midwife to guide the students in doring service comprehensively and should
active in any PNC programnes.for institutaion to provide more references

planning family.

Keyword : pregnancy midwifery care,natal,post natal,period,new baby born and Q
References : 2013-2018 = v
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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 tersenut diberikan. Jika pendekatan intervensi asuhan
komprehensif ini dilakasanakan maka akan memberi dampak yang signifikan
terhadap kelangsungan dan kwalitas hidup ibu dan anak. (Departemen

Kesehatan RI1,2014).

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan indikator yang penting untuk
menentukan status kesehatan ibu disuatu daerah, khususnya berkaitan dengan
resiko kematian ibu hamil dan bersalin. Pada saat kehamilan banyak
perempuan mengalami kematian dimulai dari 42 hari sejak kehamilan yang
disebabkan karena kehamilannya dan persalinannya, bukan karena penyebab
lain, per 100.000 kelahiran hidup (Anik, 2016).

Menurut Word Healt Organization (WHO) masalah kesehatan yang
serius ada pada kehamilan dan persalinan tahun 2015 diperkirakan 303.000
wanita di dunia meninggal karena proses persalinan mencapai (99%) Hampir

dua pertiga terjadi di Wilayah Afrika World Health Organization (WHO).



Untuk mengurangi angka kematian ibu dipastikan bahwa perempuan
memiliki jalan untuk menuju perawatan yang berkualitas sebelum, selama
dan sesudah melahirkan. Menurut World Health Organization (WHO)
wanita hamil memulai antenatal pada trimester pertama. (World Health
Organization, Tahun 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) 24/1.000 Kelahiran Hidup. Hal ini
masih jauh dari target Sustain Development Goals (SDGs) tahun 2030
Angka Kematian Bayi (AKB) harus mencapai 25/100.000 kelahiran hidup
(Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia, 2017)

Angka Kematian Ibu sudah mengalami penurunan, namun masih jauh
dari target MDGs Tahun 2015, tetapi jumlah persalinan yang ditolong oleh
tenaga kesehatan telah mengalami peningkatan. Disebabkan karena
kualitas pelayanan kesehatan ibu yang belum memadai, dan kondisi ibu
hamil yang tidak sehat. Kematian ibu sebagian besar di sebabkan oleh
hipertensi dalam kehamilan dan perdarahan post partum, Ini dapat diatasi
apabila  perawatan Antenatal Care dilakukan dengan baik.

(Runjati,Umar,Ester 2018).

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun
2017 Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 85 orang, penyebab kematian
terbanyak yaitu hipertensi dalam kehamilan berjumlah 14 orang (16,47%),

perdarahan berjumlah 13 orang (15,29%), jantung berjumlah 5



orang(5,8%),gangguan metabolik berjumlah 2 orang(2,3%),dan lain-lain
berjumlah 49 orang(57,64%) kemudian jumlah bayi lahir mati sebanyak

556 orang, (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah,2017).

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun
2018 Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 82 orang, penyebab kematian
terbanyak yaitu hipertensi dalam kehamilan berjumlah 42 orang(49,41%),
perdarahan berjumlah 12 orang (14,11%), jantung berjumlah 6 orang
(7,0%), gangguan metabolik berjumlah 3 orang(3,5%), dan lain-lain
berjumlah 15 orang(17,64%),kemudian jumlah bayi lahir mati sebanyak

625 orang, (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2018)

Pada Tahun 2017 AKI sebanyak 11 orang atau 158/100.000 kelahiran
hidup. Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 10/1000.000 KH, Dengan

target nasional 23/100.000 KH. (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017 ).

Pada Tahun 2018 AKI sebanyak 11 orang atau 156/100.000 KH.
Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 15/100.000 KH, mengalami
penurunan dibandingkan tahun sebelumnya ( Dinas Kesehatan Kota Palu,

2018).

Berdasarkan Data dari Puskesmas Kamonji Tahun 2017 Angka
Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Kamonji tercatat 1 orang dari 1.131
ibu, dengan penyebab kematian eklampsi paada 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).

Berdasarkan data dari Puskesmas Kamonji Kota Palu Tahun 2018
Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Kamoniji tercatat 3 orang dari
1.067 ibu,dengan penyebabkematian 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 Kamoniji Palu, 2018).

Sebagian besar kematian ibu bisa dicegah apa bila ibu memperoleh
pelayanan kesehatan yang berkualitas serta didukung dengan fasilitas
seperti Poskesdes, Polindes atau Puskesmas serta Rumah Sakit dan
peralatannya. Faktor ekonomi juga mempengaruhi terhadap tingginya

angka kematian ibu. (Anik, 2016).

Dalam upaya penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB),diperlukan intervensi untuk mengikuti siklus hidup
manusia. Untuk ibu hamil dan bersalin diupayakan jaminan mutu
Antenatal Care (ANC) secara terpadu. Meningkatkan jumlah rumah
tunggu kelahiran (RTK), serta meningkatkan persalinan difasilitas
persalinan. Perilaku masyarakat diharapkan dalam Indonesia sehat 2025

dapat bersikap proaktif untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan,



mencegah resiko terjadi penyakit,melindungi diri dari ancaman penyakit,
dan masalah kesehatan lainnya, dan berperan aktif dalam gerakan
kesehatan masyarakat termasuk menyelenggarakan masyarakat sehat dan
aman (safe community). (Runjati,Umar, Ester, 2018).

Berdasarkan dari data yang didapat pada tahun 2017 dan 2018 AKI
dan AKB di Puskesmas Kamonji mengalami penurunan dan peningkatan.
Sebagai upaya preventif untuk mencegah peningkatan AKI dan AKB,
peneliti tertarik untuk membantu mencegah kenaikan AKI dan AKB
dengan cara melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif mulai dari
masa kehamilan,masa persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir
dan pelayanan KB di Pustu Kabonena wilayah kerja Puskesmas Kamonji
Kota Palu.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas dapat di rumuskan masalah sebagai
berikut ’Bagaimanakah asuhan kebidanan yang akan dilakukan pada ibu
hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB di Pustu Kabonena wilayah kerja

Puskesmas Kamonji.? *’



C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif sejak masa
hamil,bersalin,masa nifas, bayi baru lahir hingga dalam memberikan
pelayanan Keluarga Berencana (KB) dengan menggunakan kerangka pikir

menajemen kebidanan.

2. Tujuan Khusus

a. Melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny *’J’’ dengan
pendokumentasian 7 Langkah Varney dan di tuangkan dalam bentuk

SOAP.

b. Melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny *’J’’ dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

c. Melakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny.”’J”’ dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

d. Melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny. *’J’ dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

e. Melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. *’J”’

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.



D. Manfaat

1. Teoritis

Bidan pendamping yang ada dilahan selalu mendampingi dan
membimbing mahasiswa untuk melakukan asuhan Komprehensif pada

ibu Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan KB.

2. Praktis

a. Bagi mahasiswa

Mahasiswa selalu ikut serta dalam setiap kegiatan yang dilaksanakan
oleh Puskesmas untuk menambah pengalaman dan pengetahuan

tentang Asuhan Kebidanan secara Komprehensif.

b. Bagi institusi

Memfasilitasi mahasiswa dengan menambah referensi yang ada
diperpustakaan sehingga dapat dijadikan bahan dalam pembuatan

kasus.
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