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Di Puskesmas Biromaru
Lailatul safitri, Arfiah!, Bidaniarti?
ABSTRAK

Berdasarkan target Millenium Development Goals (MDGs) untuk Tahun
2030 mengurangi Angka Kematian Ibu hingga 70 per 100.000 kelahiran hidup
dan berusaha menurunkan Angka Kematian Neonatal setidaknya hingga 12 per
1000 kelahiran hidup dan Kematian Balita 25 per 1000 kelairan hidup.Tujuan
Penelitian ini untuk menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.D di
Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi.

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 diperoleh bahwa dalam pemeriksaan kehamilan Ny.D
hanya mendapatkan 10T pelayanan standar asuhan kebidanan, terjadi kesenjangan
karena tidak sesuai dengan teori terdiri dari 14T, hasil akhir kehamilannya adalah
ibu hamil fisiologis. Pada Asuhan persalinan tidak terdapat kesenjangan antara
pelaksanaan dan teori. Serta Asuhan masa nifas tidak terdapat kesenjangan antara
praktek dan teori, keadaan nifas fisiologis dan ibu memilih menggunakan metode
kontrasepsi suntik 1 bulan. Asuhan bayi baru lahir tidak terdapat kesenjangan dan
bayi dalam keadaan fisiologis.

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

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif



At Puskesmas Biromaru
Lailatul safitri, Arfiah !, Bidaniarti 2
ABSTRACT

Under the Millennium Development Goals (MDGSs) target for Year 2030
reduces Maternal Mortality Rate to 70 per 100,000 live births and attempts to
reduce the Neonatal Mortality Rate by at least up to 12 per 1000 live births and
Underfive Mortality 25 per 1000 live waters.The purpose of this Research is to
implement Midwifery Care Comprehensive at Ny.D at community Health centers
Biromaru Sigi Regency.

This research type is descriptive by using method of midwifery which
consist of 7 step Varney on dokumntation of AntenatalCare, that is : Assesment,
Interpretation of basic data, potential diagnosis, Immendiate Action, Planning,
Execution, Evaluation, and Recording of midwifery Care in Subjective form,
Assasment, Management (SOAP). Documentation of Intranatal Care, the
puerperium, neonates and family planning were prepared in the development
notes (SOAP).

The result showed that in pregnancy pregnancy NyD only get 10T service
of midwifery care, happened gap because not according to theory consist of 14T,
pregnancy result is pregnant physiological mother. In childbirth care there is no
gap between implementation and theory. As well as postpartum care there is no
gap between practice and theory, the physiological parturition and mother choose
to use the method of injectable contraception 1 month. Newborn care there is no
gap and the baby is in physiological state.

In colclusion of this study, midwives can implement Comprehensive
Midwefery Care by using Varney’s 7 steps stomach management and
dokumentation.

Keywords : Comprehensive Midwifery Care
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Berdasarkan program pemerintah Gerakan Masyarakat Sehat
(GERMAS) sasaran pembangunan kesehatan yang akan dicapai adalah
meningkatnya derajat kesehatan masyarakat, dengan indikator
meningkatnya Umur Harapan Hidup, menurunnya Angka Kematian Bayi,
menurunnya Angka Kematian Ibu, dan menurunnya prevelensi gizi kurang
pada balita. Tujuan dan sasaran pembangunan kesehatan ini dapat dicapai
dengan melakukan lima strategi pembangunan kesehatan yaitu : (1)
pembangunan nasional berwawasan kesehatan; (2) pemberdayaan
masyarakat dan daerah; (3) pengembangan upaya dan pembiayaan
kesehatan; (4) pengembangan dan pemberdayaan sumber daya manusia
kesehatan; (5) penanggulangan keadaan darurat kesehatan (Program
Pembangunan Kesehatan, 2015)

Asuhan kehamilan mengutamakan kesinambungan pelayanan
Continuity of care sangat penting bagi wanita untuk mendapatkan
pelayanan dari seorang profesional yang sama, sebab dengan begitu maka
perkembangan kondisi mereka setiap saat akan terpantau dengan baik
selain itu mereka juga dapat menjadi lebih percaya dan terbuka karena
merasa sudah mengenal yang memberi asuhan. Berdasar masalah di atas
maka di perlukan upaya pemecahan masalah berupa melakukan asuhan
kebidanan secara Continuity of care mulai dari kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir serta pemakaian kontrasepsi (KEMENKES RI,

2014).



Asuhan antenatal yang kurang optimal dapat menimbulkan dampak
atau komplikasi pada kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan
keluarga berencana sehingga akan terjadi peningkatan AKI DAN AKB,
oleh karna itu sangat penting untuk mendapatkan pelayanan dari tenaga
kesehatan dengan begitu perkembangan kondisi setiap saat akan terpantau
dengan baik (Marmi, 2013).

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHQO) Tahun
2015 Angka Kematian Ibu (AKI) diseluruh dunia diperkirakan
216/100.000 kelahiran hidup dan angka kematian neonatal turun 47%
antara tahun 1990-2015, yaitu dari 36/1000 kelahiran hidup menjadi
19/1000 kelahiran hidup pada Tahun 2015 (World Health Organization,
2015).

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di
indonesia di perkirakan pada Tahun 2015 mengalami penurunan
berdasarkan data dari SUPAS AKI menjadi 305/100.000 kelahiran hidup
dan AKB menjadi 22,23 /1000 kelahiran hidup. dibandingkan pada Tahun
2012 AKI 359/100.000 kelahiran hidup dan AKB 32/1000 kelahiran

hidup, Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI, 2012).

Berdasarkan target Millenium Development Goals (MDGs) untuk
Tahun 2030 mengurangi Angka Kematian Ibu hingga 70 per 100.000
kelahiran hidup dan berusaha menurunkan Angka Kematian Neonatal
setidaknya hingga 12 per 1000 kelahiran hidup dan Kematian Balita 25 per
1000 kelairan hidup.

Berdasarkan data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Provinsi

Sulawesi Tengah Angka Kematian Ibu (AKI) Tahun 2016 sebanyak



98/100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak
530/1000 keahiran hidup. Sedangkan pada Tahun 2017 Angka Kematian
Ibu (AKI) mengalami penurunan menjadi 85/100.000 kelahiran hidup dan
Angka Kematian Bayi (AKB) mengalami peningkatan menjadi 631/1000
kelahiran hidup ( Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah, 2017).

Berdasarkan data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Sigi Angka Kematian Ibu (AKI) Tahun 2016 sebanyak 8 orang, Angka
Kematian Bayi (AKB) sebanyak 34 orang, Sedangkan pada Tahun 2017
Angka Kematian Ibu (AKI) mengalami kenaikan sebanyak 10 orang dan
Angka Kematian Bayi (AKB) berjumlah 35 orang (Dinkes Kabupaten
Sigi, 2017).

Data dari Puskesmas Biromaru pada Tahun 2016 Angka Kematian
Ibu (AKI) tidak ada, dan jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 9
orang yang diantaranya disebabkan karena asfiksia. Sedangkan pada tahun
2017 Angka Kematia Ibu (AKI) meningkat menjadi 2 orang, penyebab
kematian yaitu ileus paralitis 1 orang dan hepatitis 1 orang, dan (AKB)
sebanyak 7 orang bayi lahir mati pada Tahun 2017. (Puskesmas Biromaru,
2017).

Berdasarkan data uraian di atas dapat dilihat jumlah AKI
mengalami penaikan, sehingga hal ini mendorong penulis untuk
melakukan Asuhan Kebidanan berkesinambungan atau komprehensif
mulai dari masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas, perawatan bayi
baru lahir serta demi untuk membangun kepercayaan antara klien dan
tenaga kesehatan, sehingga masalah — masalah yang terjadi dalam
kesehatan ibu dan anak dapat di deteksi secara dini dan di tangani dengan

baik oleh tenaga kesehatan. Model asuhan dilakukan untuk meningkatkan



derajat kesehatan serta salah satu upaya penurunan AKI dan AKB di
Indonesia khususnya di Kota Palu diwilayah kerja Puskesmas Biromaru.
. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan masalah sebagai
berikut: “Bagaimana penerapan Asuhan kebidanan Komprehensif pada
NY”D” G2PIAO dari masa kehamilan trimester III, persalinan, nifas, bayi
baru lahir dan pelayanan KB di Puskesmas Biromaru Tahun 2018 ?”.
. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara continuity of care pada Ny.D saat
hamil, bersalin, nifas, BBL, dan KB dengan menggunakan pendekatan
manajemen kebidanan berdasarkan PERMENKES
N0.938/MENKES/SK/V11/2007 di Puskesmas Biromaru
2. Tujuan Khusus
a.  Melakukan pengkajian data subjektif dan objektif mulai dari masa
kehamilan trimester 111, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB.
b.  Merumuskan diagnosa atau masalah kebidanan pada ibu hamil
trimester 111, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB.
c.  Menyusun rencana asuhan kebidanan secara komprehensif mulai
masa kehamilan trimester 111, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan
KB
d.  Mengimplementasikan asuhan kebidanan mulai masa kehamilan
trimester 111, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB.
e.  Melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan
pada ibu hamil trimester 111, bersalin, nifas, bayi baru lahrir, dan

KB.



D. Manfaat
1. Bagi penulis
Dapat menerapkan asuhan kebidanan komprehensif kepada
pasien yang sesuai standar.
2. Bagi Institusi
Menambah referensi untuk perpustakaan dan dapat dijadikan
sebagai bahan evaluasi kasus selanjutnya.
3. Bagi Puskesmas
Lebih meningkatkan mutu pelayanan kebidanan pada ibu
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB
4. Bagi Responden
Klien dapat merasa puas aman dan nyaman dengan pelayanan
bermutu dan berkualitas secara berkesinambungan, serta sangat penting
untuk meningkatkan pengetahuan pada ibu dan keluarga tentang
perawatan dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan

KB.



