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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehnsif Pada Ny ”T” di
Pustu Kabonena Wilayah Kerja Puskesmas
Kamonji Kota Palu

Dian Hardianty, 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 Penelitian studi
kasus untuk melaksanakan Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan
pendekatan 7 Langkah Varney dan Pendokumentasian SOAP.

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif dengan menggunakan metode
Asuhan Kebidanan yang terdiri dari 7 Langkah Varney vyang
mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik melalui Asuhan Kebidanan
Komprehensif pada Ny. T pada masa kehamilan dan didokumentasikan
dalam bentuk SOAP INC,PNC,BBL dan KB. Subjek penelitian ini adalah
satu (1) orang Ny. T umur 24 Tahun GI PO AO, pengumpulan data melalui
anamnese observasi, pemeriksaan dan dokumentasi.

Kunjungan Antenatal Care (ANC) dilakukan sebanyak 4 kali dari
Tanggal 11 Maret sampai Tanggal 10 April 2019. Pada Tanggal 14 April
2019 pukul 06.35 WITA lahir bayi Perempuan dengan berat badan lahir
2700 gram dan panjang badan 47 cm, Kunjungan Postnatal Care (PNC)
dilakukan sebanyak empat kali kunjungan dari Tanggal 14 April sampai
Tanggal 24 Mei 2019, Kunjungan BBL dilakukan sebanyak tiga kali
kunjungan dari Tanggal 14 April sampai Tanggal 12 Mei 2019 , ibu
memilih menggunakan metode kontrasepsi suntik 3 bulan dan dilakukan
kunjungan rumah pada Tanggal 24 Mei 20109.

Kesimpulan penelitian ini, bidan dapat menerapkan Asuhan
kebidanan komprehensif dengan menggunakan manajemen Asuhan
kebidanan 7 Langkah Varney dan Pendokumentasian. Disarankan kepada
setiap mahasiswa dan petugas pelayanan kesehatan khusunya kebidanan
dalam melaksanakan Asuhan tetap sesuai standar pelayanan kebidanan
secara komprehensif.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan,Persalinan,Nifas,BBL dan KB
Referensi 1 (2013-2018)
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Final Comprehensive Midwifery Report Toward Mrs “T” in Kabonena Sub
Public Health Of Kamonji Public Helath Centre Authority Palu

Dian Hardianty, Arfiah, Cicik Mujianti?

ABSTRAK

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 perfrom the comprehensive midwifery care
by approacling of varney’s 7 steps and SOAP documentation.

This is deseriptive research by using 7 steps pf varney midwifery care
method for specific and deep exploring of comprehensive midwifery care toward
Mrs “T” during pregnancy and it documented into INC SOAP PNC, new baby
born and Planning Family. The subject was Mrs “T” 24 years old with GI PO A0
and documentation.

Ante Natal Care visiting done in 4 times since March 11 to April 10, 20109.
On April 14, 2019 at 06,35 Wita, she deliver baby girl with 2700 grams body
wight and 47 cm lenght. Post Natal Care visitng done in 4 times since April 14 to
Mey 11, 2019. And she chosee 3 month injection of contraception method and
home visit done on Mey 24, 2019.

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

Keyword : Pregnancy Midwifery Care, Natal, Post Natal Period, New Baby
Born and Planning Family
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Asuhan Komprehensif merupakan asuhan secara berkesinambungan dari
hamil sampai dengan Keluarga Berencana (KB) sebagai upaya penurunan
AKI & AKB. Kematian ibu dan bayi merupakan ukuran terpenting dalam
menilai indikator keberhasilan pelayanan kesehatan di Indonesia, namun pada
kenyataannya ada juga persalinan yang mengalami komplikasi sehingga
mengakibatkan kematian ibu dan bayi (Maryunani, 2014).

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan indikator penting untuk
menentukan status kesehatan ibu disuatu wilayah. Banyaknnya kematian
perempuan berkaitan dengan resiko kematian ibu hamil dan bersalin
disebabkan karna tempat persalinan dan pengelolaannya, dan bukan karena
sebab-sebab lain, per 100.000 kelahiran hidup (Maryunani Anik, 2016).

Menurut World Health Organization (WHO) wanita banyak meninggal
karena masalah kesehatan yang serius selama kehamilan dan persalinan
diperkirakan pada Tahun 2015 303.000 wanita diseluruh dunia meninggal
karna disebab melahirkan,kematian ini  (99%) terjadi di Negara
berpenghasilan rendah dan hampir dua pertiga (64%) terjadi di wilayah di
Afrika. Angka kematian ibu sangat tergantung pada akses kesehatan yang
berkualitas.World Health Organization (WHQO) merekomendasikan bahwa
ibu hamil memulai perawatan dengan Antenatal. Namun secara global

diperkirakan lebih dari 40% wanita hamil



tidak melakukan pemeriksaan Antenatal dini, sehingga dapat berdampak
buruk pada kehamilan (World Health Organization, 2018).

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

Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2017
Jumlah kematian ibu sebanyak 89 orang, penyebab kematian terbanyak yaitu,
hipertensi dalam kehamilan berjumlah 14 (15,7%) orang, perdarahan
berjumlah 13 (14,6%) orang, jantung berjumlah 5 (5,6%) orang, gangguan
metabolik berjumlah 2 (2,2%) orang, dan lain-lain berjumlah 55 (61,7%)
orang, kemudian jumlah bayi lahir mati sebanyak 556 orang (Dinkes
Provinsi Sulawesi Tengah, 2017).

Data Dinas Kesehatan provinsi Sulawesih Tengah pada Tahun 2018
Angka Kematian ibu (AKI) sebanyak 82 orang, penyebab kematian
terbanyak yaitu perdarahan berjumlah 42 (51,2%) orang, hipertensi dalam
kehamilan berjumlah 12 (14,6%) orang , jantung berjumlah 6 (7,3%) orang,
infeksi berjumlah 4 (4,8%) orang, gangguan metabolik 3 (3,6%) orang, dan
lain-lain berjumlah 15 (18,2%) orang. Kemudian jumlah bayi lahir mati

sebanyak 625 orang (Dinkes Provinsi Sulawesi tengah, 2018).



Angka kematian ibu (AKI) di Kota Palu pada tahun 2017 dari bulan
januari sampai Desember sebanyak 11 orang atau 158/100.000 KH. Angka
kematian Bayi (AKB) sebanyak 10/1000.000 KH dengan target nasional
23/100.000 KH. Dari data tersebut dapat dilihat bahwa AKI dan AKB
belum mencapai target Nasional (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017).

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota palu pada Tahun 2018 sebanyak
11 orang atau 156/100.000 KH. Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak
15/100.000 KH, Cakupan K4 berjumlah 7442, cakupan KF3 berjumlah
7033, cakupan KN lengkap berjumlah 6946 (Dinkes Kota Palu, 2018).

Berdasarkan laporan dari Puskesmas Kamonji Kota Palu Januari
sampai Desember 2017 Angka Kematian ibu (AKI) di Puskesmas
Kamonji tercatat 1 orang dari 1.131 ibu, dengan penyebab kematian
Eklamsia 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%, (KF3) 108,8 dari yang ditargetkan 75%, KN2
111,6% dari yang di targetkan 75% (Puskesmas kamonji Palu, 2017).

Berdasarkan laporan dari Puskesmas Kamonji Kota Palu Januari
sampai Desember 2018 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%, (KF3) 105,2 dari yang ditargetkan 75%,cakupan KN2
110,8% dari yang di targetkan 75% (Puskesmas Kamonji Palu, 2018).

Berbagai usaha telah dilakukan untuk menurunkan Angka Kematian
Ibu di Indonesia, diantaranya adalah Program Making Pregnancy Safer
(MPS) dan Safe Motherhood yang telah berlangsung selama 20 Tahun,
yang merupakan strategi sektor kesehatan untuk mengatasi masalah
kesehatan akibat kematian dan kesakitan ibu. Rencana Aksi Nasional
Percepatan Penurunan Angka Kematian Ibu (RAN PPAKI) 2013-2015
adalah salah satu upaya pemerintah untuk mempercepat penurunan AKI
melahirkan guna mencapai MDGs (Sari, Rimandini, 2014).

Berdasarkan dari data yang diperoleh dari Wilayah Puskesmas
Kamonji dapat diketahui terjadi kenaikan pada Angka Kematian Ibu (AKI)
pada Tahun 2017 1 orang dan pada Tahun 2018 tercatat 3 orang, dan
terjadi penurunan Angka Kematian Bayi (AKB) pada Tahun 2017 tercatat
4 dan pada Tahun 2018 tercatat 1 orang, sehingga sebagai peneliti tertarik
untuk ikut serta dalam mencegah peningkatan AKI & AKB melalui asuhan
komprehensif mulai dari masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas,
perawatan bayi baru lahir, dan pelayanan KB di wilayah kerja Puskesmas
Kamonji Kota Palu.

. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dari latar belakang maka rumusan masalah yang

sesuai yakni “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.



“T” dari masa Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga

Berencana di Puskesmas Kamonji?”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Memberikan asuhan kebidanan secara Komprehensif dimulai dari

masa kehamilan sampai KB pada Ny “T” menggunakan pendekatan

manajemen Kebidanan Varney dan SOAP di Puskesmas Kamonyji

Tahun 2019.

2. Tujuan Khusus

a

Melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny.”T”
dengan pendokumentasian 7 Langka Varney yang dituangkan
dalam bentuk SOAP.

Melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny.”T” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

Melakukan Asuhan Kebidanan Postnatal care pada Ny.”T” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

Melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru lahir pada Ny.”T” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

Melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.”T”

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 IlI,
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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