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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “1”
di Puskesmas Siniu

Anggi Safirah, Tigor H. Situmorang?, Arfiah2
ABSTRAK

Asuhan Komprehensif adalah asuhan yang dimulai dari masa kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. Angka kematian Ibu dan
Bayi merupakan indikator dalam penilaian program kesehatan ibu dan anak serta
tingginya AKI dan AKB menunjukkan rendahnya kualitas pelayanan ibu dan
anak. Tujuan penelitian untuk melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif
dengan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

Jenis penelitian menggunakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang
mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan
komprehensif sejak masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan
keluarga berencana. Subjek penelitian adalah Ny. I usia kehamilan 37 minggu 4
hari.

Kehamilan berlangsung 37 minggu 4 hari. Selama kehamilan ibu mengeluh
sesak napas, sakit pinggang, dan sering buang air kecil. Keluhan yang dirasakan
merupakan hal yang fisiologis. Proses persalinan berlangsung normal. Bayi lahir
spontan, letak belakang kepala dengan berat badan 3000 gram, jenis kelamin
perempuan, dan APGAR score 8/9. Asuhan yang diberikan pada bayi yaitu
menyuntikan Vitamin K 0,5 ml, salep mata tetrasiklin 1%, dan imunisasi HBO 1
ml. Masa nifas dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali berjalan dengan normal.
Kunjungan neonatal dilakukan sebanyak 3 kali berjalan normal. lbu menjadi
akseptor implant.

Standar pemeriksaan kehamilan menggunakan 10T menurut teori standar
pemeriksaan kehamilan menggunakan 14T. Sehingga terjadi kesenjangan antara
asuhan yang diberikan dengan teori. Proses persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan
keluarga berencana tidak terdapat kesenjangan antara asuhan yang diberikan
dengan teori. Asuhan kebidanan komprehensif menggunakan pendekatan
manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk
SOAP berjalan dengan baik. Diharapkan lebih meningkatkan keterampilan dalam
memberikan asuhan kebidanan komprehensif sebagai upaya dalam menurunkan
AKI dan AKB.

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

Referensi 1 (2015-2020)

vii



nsive Midwifery Final Report on Mrs. o o

Comprehe
4 at the Siniu Health Center

Anggi Safirah, Tl igor H. Situmorang’, Arfiah’

ABSTRACT

Comprehensive care is a care that starts from pregnancy, chil_dbiﬂh, newhorns
s are indicators in the

ily ing. Maternal and infant mortality rate:
G Y e 0 4 he high of MMR and IMR

assessment of maternal and child health programs and 1 ‘ o
indicate the low quality of maternal and child services. The research intends to carry

out comprehensive midwifery care using Varney's 7-step midwifery management
approach and documented in the form of SOAP. .
tudy approach that explores in

Type of this research was a descriptive case §
depth and specifically about comprehensive midwifery care from pregnancy,

childbirth, newboms, and family planning. The research subject was Mrs. 1
gestational age 37 weeks 4 days.

Pregnancy lasts 37 weeks 4 days. During pregnancy the mother complains of
shortness of breath, back pain, and frequent urination. The complaint you feel is
physiological. The delivery process s normal. The baby was born spontaneously,
located on the back of the head with a body weight of 3000 grams, the gender is
female, and the APGAR score is 8/9. The care given 1o babies is injecting 0.5 ml of
Vitamin K, 1% tetracycline eye ointment, and 1 ml of HBO immunization. During the
postpartum period, 3 Visits were carried out normally. Neonatal visits were carried
out 3 times as normal. The mother becomes an implant acceptor.

The standard antenatal care using the 10T according to the standard theory of
antenatal care using the 14T. Therefore, there is a gap between the care provided
and the theory. There are no gaps in the process of childbirth, newborns and Sfamily
planning. Comprehensive midwifery care using Varney's 7-step midwifery
manage‘rine:t aﬁfp;oachk clmd documented in the form of SOAP works well. It is
expected that further skills in providin j jdwi
b e v p. g comprehensive midwifery care may reduce

Keywords: Pregnancy Midwifery Car ] i
L s y ifery Care, Childbirth, Postpartum, LBW, and Family
Reference: (2015-2020)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan komprehensif adalah asuhan yang dimulai dari masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. Asuhan
kebidanan dilaksanakan sebagai upaya dalam memberikan pelayanan yang
berkualitas untuk mencegah terjadinya kematian ibu dan anak. Peran bidan
dalam asuhan komprehensif adalah mendampingi wanita dimulai pelayanan
Ante Natal Care (ANC) yang berkualitas untuk mendeteksi dini adanya
komplikasi pada ibu hamil, memberikan asuhan persalinan normal yang aman
untuk menurunkan angka kematian ibu, memberikan asuhan masa nifas untuk
mencegah terjadinya komplikasi setelah persalinan, memberikan asuhan bayi
baru lahir (BBL) dan memberikan pelayanan konseling dan penggunaan alat

kontrasepsi untuk meningkatkan keluarga yang sejahtera (Hidayah, 2015).

Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi merupakan indikator
dalam penilaian program kesehatan ibu dan anak serta tingginya AKI dan
AKB menunjukkan rendahnya kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak .
Angka Kematian Ibu selama kehamilan atau periode 42 hari setelah akhir
kehamilan tanpa memandang lamanya kehamilan, yakni kematian yang
disebakan karena kehamilannya atau penanganannya tetapi bukan karena

sebab-sebab lain seperti kecelakaan dan terjatuh. Angka Kematian Bayi



(AKB) Merupakan jumlah kematian bayi dalam usia 28 hari pertama

kehidupan (Wulandari dan Utomo, 2017).

Tahun 2017 AKI tercatat 295.000 meninggal karena komplikasi dan
setelah kehamilan dan persalinan. Mayoritas besar dari kematian ini (94%)
terjadi dirangkaian sumber daya rendah, dan sebagian besar bisa dicegah.
AKB tercatat telah menurun dari tingkat yang diperkirakan 65/1000 kelahiran
hidup dan tahun 1990 menjadi 29/1000 kelahiran hidup pada tahun 2017
(World Health Organitation, 2017).

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 (Survey Demografi Goals dan Kesehatan Indonesia,
2017).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Tahun
2017 jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 89 orang. Penyebab kematian ibu
adalah perdarahan sebanyak 16 orang, hipertensi dalam kehamilan sebanyak
16 orang, infeksi sebanyak 3 orang, gangguan sistem peredaran darah
sebanyak 5 orang, gangguan metabolik sebanyak 2 orang, dan lain-lain
sebanyak 47 orang. Angka kematian bayi tercatat sebanyak 547 orang.

Penyebab kematian bayi adalah BBLR sebanyak 76 orang, asfiksia sebanyak



143 orang, tetanus neonatorum sebanyak 4 orang, sepsis sebanyak 30 orang,
kelainan bawaan sebanyak 73 orang, dan lain-lain sebanyak 221 orang (Dinas
Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2017).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Tahun
2018 jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 82 orang. Penyebab kematian ibu
adalah perdarahan sebanyak 42 orang, hipertensi dalam kehamilan sebanyak
12 orang, infeksi sebanyak 4 orang, gangguan sistem peredaran darah
sebanyak 6 orang, gangguan metabolik sebanyak 3 orang, dan lain-lain
sebanyak 15 orang. Angka kematian bayi tercatat sebanyak 625 orang.
Penyebab kematian bayi adalah BBLR sebanyak 189 orang, asfiksia sebanyak
98 orang, sepsis sebanyak 80 orang, kelainan bawaan sebanyak 84 orang dan
lain-lain sebanyak 174 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah,
2018).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Parigi Moutong Tahun
2018 jumlah kematian ibu sebanyak 7 orang. Penyebab kematian ibu adalah
perdarahan sebanyak 2 orang, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 3 orang,
gangguan sistem peredaran darah sebanyak 1 orang, dan lain-lain sebanyak 1
orang. Angka kematian bayi tercatat sebanyak 94 orang. Penyebab kematian
bayi adalah BBLR sebanyak 38 orang, asfiksia sebanyak 36 orang, dan lain-
lain sebanyak 20 orang (Dinas Kabupaten Moutong, 2018).

Berdasarkan data Dinas Kabupaten Parigi Moutong Tahun 2019
jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 11 orang. Penyebab kematian ibu

adalah perdarahan sebanyak 2 orang dan lain-lain sebanyak 9 orang. Angka



kematian bayi tercatat sebanyak 114 orang. Penyebab kematian bayi adalah
asfiksia sebanyak 53 orang, penyebab kematian bayi BBLR sebanyak 23 dan
lain-lain sebanyak 38 orang (Dinas Kabupaten Parigi Moutong, 2019).

Berdasarkan data Puskesmas Siniu Tahun 2018, cakupan K1 pada ibu
hamil sebanyak 73,7% belum mencapai target nasional 100%, cakupan K4
sebanyak 65,4% belum mencapai target nasional 95%. Cakupan persalinan
oleh tenaga kesehatan (NAKES) sebanyak 72,4% belum mencapai target
nasional 90%. Cakupan masa nifas KF1 sebanyak 72,4%, KF2 sebanyak
72,4%, KF3 sebanyak 73,7% belum mencapai target nasional 95%. Cakupan
neonatus KN1 sebanyak 87,5%, KN2 sebanyak 97,9%, KN3 sebanyak 99,4%
mencapai target nasional 95%. Cakupan keluarga berencana sebanyak 39,9%
belum mencapai target nasional 70%. Kasus kematian ibu ditemukan
sebanyak 1 orang. Penyebab kematian ibu adalah perrdarahan (Puskesmas
Siniu, 2018).

Berdasarkan data Puskesmas Siniu Tahun 2019, cakupan K1 pada ibu
hamil sebanyak 90,2% belum mencapai target nasional 100%, cakupan K4
sebanyak 98,7% mencapai target nasional 95%. Cakupan persalinan oleh
nakes 95,8% mencapai target nasional 90%. Cakupan masa nifas KF1, KF2
dan KF3 sebanyak 95,9% mencapai target nasional 95%. Cakupan neonatus
KN1, KN2 dan KN3 sebanyak 80,1% belum mencapai target nasional 95%.
Cakupan keluarga berencana sebanyak 63,57% belum mencapai target

nasional 70%. Kasus kematian ibu ditemukan sebanyak 3 orang. Penyebab



kematian ibu adalah ileus, emboli air ketuban dan eklampsi (Puskesmas
Siniu, 2019).

Upaya untuk mengatasi masalah tingginya AKI dan AKB vyaitu
dengan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu dan bayi yang
berkualitas. Pelayanan kebidanan dikatakan berkualitas bila dilakukan secara
komprehensif dengan cara mempersiapkan seoptimal mungkin baik fisik
maupun mental ibu mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru
lahir, sampai dengan keluarga berencana demi terciptanya keluarga yang
sehat dan berkualitas (Kemenkes RI, 2017).

Upaya yang dilakukan pemerintah vyaitu pendekatan pelayanan
kesehatan, Antenatal Care terpadu, mulai dari pemeriksaan kehamilan sesuai
dengan standar pelayanan kehamilan yaitu 4 kali pemeriksaan selama
kehamilan. Setiap ibu hamil harus mendapatkan tablet zat besi minimal 90
tablet selama kehamilan, suntik tetanus toxoid (TT), kelas ibu hamil,
kepemilikan buku KIA, pemeriksaan urin, HIVV/AIDS, program persalinan
dan pencegahan komplikasi (P4K) dengan stiker dan tersedianya kartu
jaminan kesehatan masyarakat. Memberikan asuhan pada bayi baru lahir
melalui kunjungan neonatus (KN) dilakukan 3 kali kunjungan yaitu KN1 (6-
48 jam postpartum), KN2 (3-7 hari), dan KN3 (8-28 hari). Memberikan
asuhan selama masa nifas melalui kunjungan nifas (KF) dilakukan 3 kali
kunjungan yaitu KF1 (6-48 jam postpartum), KF2 (3-28 hari postpartum) dan

KF3 (29-42 hari postpartum) (Kemenkes RI, 2017).



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan sebelumnya
maka dapat dirumuskan masalah dalam laporan tugas akhir, “Bagaimanakah
asuhan kebidanan Ny. | pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru
lahir, dan keluarga berencana di Puskesmas Siniu Tahun 2020?”
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.l sejak
masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana
dengan menggunakan pendekatan menajemen kebidanan 7 langkah
Varney dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP (subyektif, obyektif,
assesment, planning).
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan Ante Natal Care pada Ny.l dengan
menggunakan 7 langkah varney yang didokumentasikan.
b. Melakukan asuhan kebidanan Intra Natal Care pada Ny.l dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
c. Melakukan asuhan kebidanan Post Natal Care pada Ny.l dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
d. Melakukan asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.l dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
e. Melakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.l dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.



D. Manfaat

1.

Manfaat Praktis

Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar operasional
dan prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka
kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada
masyarakat dan klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif
yang bermutu dan berkualitas serta meningkatkan pengetahuan
kesehatan.
Manfaat Teoritis

Menambah referensi untuk perpustakaan, sebagai bahan edukasi
dan dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi kasus kebidanan selanjutnya
dan menambah wawasan pengetahuan serta keterampilan dalam

memberikan asuhan kebidanan komprehensif.
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