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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “R”
Di PMB Bidan Kalsum Kota Palu

Helen Safringga, lin Octaviana?,Pesta Corry?2
ABSTRAK

asuhan kebidanan komprehensif atau berkelanjutan (Continuity of Care
(CoC).dengan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

World Health Organization(WHO) AKI tercatat 295.000 meninggal karena
komplikasi selama dan setelah kehamilan. AKB tercatat telah menurun dari
tingkat yang diperkirakan 65/1000 Kelahiran hidup. Hasil Survey Demografi
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 AKI di Indonesia 359/100.000 KH
(AKB 24/1000 per Kelahiran hidup. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Tengah Kematian ibu (AKI) pada tahun 2019 sebanyak 97
orang dan Angka Kematian Bayi pada tahun 2019 sebanyak 340 . Berdasarkan
data dari Dinas Kesehatan kota palu Kematian ibu (AKI) pada tahun 2019
sebanyak 8 orang dan Angka Kematian Bayi pada tahun 2019 sebanyak 11
orang.Berdasarkan Data Dari Puskesmas Tipo Pada Tahun 2019 Tidak Terdapat
Satu Pun Ibu Maupun Bayi Yang Maninggal.

Jenis penelitian menggunakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang
mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan
komprehensif sejakmasa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan
keluarga berencana.obyek penelitian adalahNy. R usia kehamilan 39minggu.

Kehamilan berlangsung 39 minggu. Selama kehamilan ibu mengeluh sering
buang air kecil. Keluhan yang dirasakan merupakan hal yang fisiologis. Proses
persalinan berlangsung normal.Bayi lahir spontan,letak belakang kepala dengan
berat badan 3500 gram, jenis kelamin laki-laki, dan APGAR score 9/10.Asuhan
yang diberikan pada bayi yaitu menyuntikan Vitamin K 05 ml,
salepmatatetrasiklin 1%,danimunisasi HBO 1 ml. Masa nifas dilakukan kunjungan
sebanyak 3 kali berjalan dengan normal.Kunjungan neonatal dilakukan sebanyak
3 kali berjalan normal. Ibu menjadi akseptor KB suntik 3 bulan.

Standar pemeriksaan kehamilan menggunakan 10T menurut teoris tandar
pemeriksaan kehamilan menggunakan 14T. Sehingga terjadi kesenjangan antara
asuhan yang diberikan dengan teori. Proses persalinan, nifas, bayi baru lahir,
dankeluargaberencanatidakterdapatkesenjanganantaraasuhan ~ 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 : AsuhanKebidananKehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan KB
Referensi : (2015-2020)
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A Comprehensive Midwifery Final Report on Mrs. "R"
in PMB Midwife Kalsum Palu

Helen Safaringga, Iin Octaviana’, Party of Corry sihotang?

ABSTRACT

Varney's 7-step approach to midwifery management and documented in
SOAP form.

World Health Organization (WHO) MMR recorded 295,000 deaths due to
complications during and after pregnancy. IMR has been recorded to have
decreased from the estimated rate of 65/1000 live births. The results of the 2017
Indonesian Health Demographic Survey (IDHS) in Indonesia 359/100,000 KH
(IMR 24/1000 per live birth. Based on data from the Central Sulawesi Provincial
Health Office Maternal mortality (MMR) in 2019 was 97 people and the infant
mortality rate in 2019 as many as 340. Based on data from the Palu City Health
Office, maternal mortality (MMR) in 2019 was as many as 8 people and the Infant
Mortality Rate in 2019 was 11 people. Based on data from the Tipo Community
Health Center in 2019, there is not a single mother or baby who died.

The research uses a descriptive case study approach that explores in depth
and specifically about comprehensive midwifery care since pregnancy, labor,
post-partum, newborns and family planning. The research object was Mrs. R with
39 weeks of gestation.

Pregnancy lasts 39 weeks. During pregnancy the mother complains of
Jfrequent urination. The complaint you feel is physiological. The labor process was
normal. The baby was born spontaneously, the position on the back of the head
with a body weight of 3500 grams, male sex, and an APGAR score of 9/10. The
care given to the baby was injecting 0.5 ml of Vitamin K, 1% tetracycline eye
ointment , and 1 ml HB0 immunization. The postpartum period was carried out 3
visits normally. Neonatal visits were carried out 3 times normally. The mother
becomes an acceptor for 3-month injection of family planning

The standard of antenatal care uses the 10T according to the theory of
standard antenatal care using the 14T. So that there is a gap between the care
provided and the theory. There are no gaps in the process of labor, post-partum,
newborns and family planning. Comprehensive midwifery care uses Varney's 7-
step midwifery management approach and documented in the form of SOAP
works well. It is hoped that further enhancing skills in providing comprehensive
midwifery care as an effort to reduce MMR and IMR.

Keywords: Maternity Care, Pregnancy, Childbirth, Postpartum, LBW, and

Family Planning
Reference: (2015-2020)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pembangunan kesehatan dilakukan untuk mewujudkan keluarga
berkualitas yang hidup dalam lingkungan sehatkeluarga merupakan
komponen yang memiliki peransignifikan dalam status kesehatan, ibu dan
bayi merupakan komponen rentan. Hal ini yang menjadi alasan pentingnya
kesehatan ibu dan bayimenjadi prioritas pembangunan kesehatan karena ibu
mengalami kehamilan dan persalinan yang mempunyai resiko terjadinya
kematian. Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB)
merupakan salah satu indikator untuk melihat derajat kesehatan masyarakat.
Masalah Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) masih menjadi masalah kesehatan
dikarenakan masih tingginya AKI dan AKB yang ada di Indonesia
(Kemenkes RI, 2017).

Berdasarkan data World Health Organization (WHQ) pada tahun 2017
AKI sebanyak 295/100.000 kelahiran hidup (KH) dan AKB sebanyak
19/1000 KH. Penyebab AKI adalah komplikasi kehamilan, persalinan,
komplikasi nifas, dan riwayat penyakit ibu (Word Healty Organitation, 2017).

Berdasarkan data Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2017 menunjukkan bahwa AKB sebanyak 24/1000 KH.Penyebab kematian
bayi adalah bayi berat lahir rendah (BBLR), infeksi, asfiksia, dan cacat lahir.

Angka kematian ibu dan bayi yang masih tinggi menjadikan KIA masuk



dalam rencana strategi Sustainable Development Goals menjadi acuan
untuk pencapaian program kependudukan, keluarga berencana dan kesehatan
serta sebagai rencana dasar dalam penyusunan rencana jangka panjang
menengah nasional periode 2020-2024 (Profil Kesehatan RI, 2017).
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
padatahun 2017 (AKI) sebanyak 89 jiwa, padatahun 2018 (AKI) sebanyak
82 orang, dan pada tahun 2019 (AKI) sebanyak 97 jiwa. Sedangkan
Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2017 sebanyak 633 jiwa, Angka
Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2018 sebanyak 489 orang dan Angka
Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2019 sebanyak 340 orang (Dinas
Kesehatan Provinsi Sulawasi Tengah, 2017-2019).
Dengan demikian Angka Kematian Ibu (AKI) Provinsi Sulawesi
Tengah mengalami fluktuasi dimana pada tahun 2017 perdarahan 18%
hipertensi dalam kehamilan 16,9%, infeksi 3,3%, gangguan system
peredaran darah 5,6%, gangguan metabolik 2,2%, dan lain-lain 14,6%.
Pada tahun 2018 perdarahan 51,4%, hipertensi dalam kehamilan 15,8%,
infeksi 4,9%, gangguan sistemperedaran darah 9,7%, gangguan metabolic
3,6%, dan lain-lain 14,6%. Dan pada tahun 2019 perdarahan 24,8%,
hipertensi dalam kehamilan 24,8%, infeksi 7,2%, gangguan system
peredaran darah 11,3%, gangguan metabolic 1%, dan lain-lain 30,9%. Dan
Angka Kematian Bayi (AKB) Provinsi Sulawesi Tengah mengalami
penurunan.
Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Palu pada Tahun 2017

sebanyak 1lkasus atau 156/100.000 KH.Dan Angka Kematian Bayi



(AKB) sebanyak 1.42 per 1000 KH. (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017).
Sedangkan pada tahun 2018 Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Palu
sebanyak 4 kasus atau 56/100.000KH. Angka Kematian Bayi (AKB)
sebanyak 2.76 per 1000 KH (laki-laki 12 dan perempuan 7) atau
mengalami peningkatan pada tahun 2018 sebesar 1,34 % (Dinas Kesehatan
Kota Palu, 2018). Dan pada tahun 2019 (AKI) di Kota Palu sebanyak 8
(delapan) kasus atau 108/100.000 KH.Angka Kematian Bayi (AKB) pada
tahun 2019 sebanyak 11 kasus atau 1,48 per 1000 KH.Dengan demikian
Angka Kematian Ibu (AKI) di kota palu pada tahun 2017 sampai 2019
mengalami fluktuasi.

Berdasarkan tahun 2017 data Dinas Kota Palu bahwa cakupan K1
sebesar 7.811 jiwa, cakupan K4 sebesar 7.407 jiwa, cakupan persalinan
oleh tenaga kesehatan sebesar 7.064 jiwa, cakupan KF3 sebesar 6.910
jiwa, cakupan KN1 sebesar 7.058 jiwa, cakupan KN2 sebesar 7.022 jiwa,
cakupan jumlah KB aktif menurut kontrasepsi : IUD sebesar 9.419 jiwa,
Implant sebesar 5071 jiwa, Pil sebesar 3.411 jiwa, Suntik sebesar 6.294
jiwa, Kondom sebesar 53 jiwa, MOP sebesar 61 jiwa (Dinas Kesehatan
Kota Palu, 2017). Sedangkan pada tahun 2018 cakupan K1 sebesar 7.757
jiwa, cakupan K4 sebesar 7.442 jiwa, cakupan persalinan oleh tenaga
kesehatan sebesar 7.111 jiwa, cakupan KF3 sebesar 7.033 jiwa, cakupan
KN1 sebesar 7.111 jiwa, cakupan KN2 sebesar 7.111 jiwa, cakupan
jumlah KB aktif menurut kontrasebsi sebesar : IUD sebesar 11.445 jiwa,
Implant sebesar 6.838 jiwa, Pil sebesar 5017 jiwa, Suntik sebesar 5.541

jiwa, Kondom sebesar 997 jiwa, dan MOP sebesar 22 jiwa. Dan pada



tahun 2019 cakupan K1 sebesar 101,9 %, cakupan K4 sebesar 98,86 %,
cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 100,18 %, cakupan KF3
sebesar 99,5 %, cakupan KN1 sebesar 109 %, cakupan KN2 sebesar 106,3
%, cakupan jumlah KB aktif menurut kontrasepsi sebesar :1UD sebesar 5,6
%, Implant sebesar 9,2 %, Pil sebesar 33,9 %, Suntik sebesar 45 %,
Kondom sebesar 5 %, dan MOP sebesar 5 %.Sehingga dapat di simpulkan
bahwa dari tahun 2017 sampai 2019 cakupan K1 mengalami fluktuasi,
cakupan K4 mengalami peningkatan, cakupan pertongan persalinan oleh
tenaga kesehatan mengalami peningkatan, cakupan KF3 mengalami
peningkatan, cakupan KN1 dan KN2 mengalami peningkatan, cakupan,
cakupan KB IUD, KB Implant, KB Pil, Kondom mengalami fluktuasi, KB
suntik dan MOP mengalami penurunan (Dinas Kesehatan Kota Palu,
2017-2019)

Berdasarkan laporan dari Puskesmas Tipo Kota Palu 2017 Angka
Kematian Ibu (AKI) tercatat tidak ada satu pun orang dari 1.131 ibu
yang meninggal. 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
Tipo Palu, 2017). Sedangkan angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2018
di Puskesmas Tipo tercatat 1 orang dari 1,067 ibu, dengan penyebab
kematian vyaitu jantung, sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB)

tercatat tidak ada satupun bayi yang meninggal. 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
Tipo Palu, 2018). Dan pada tahun 2019 (AKI) di Puskesmas Tipo tercatat
tidak ada satupun ibu yang meninggal dan Angka Kematian Bayi (AKB)
pada tahun 2019 tercatat 1 orang bayi yang meningal dengan penyebab
Asfiksia. Sehingga dapat di simpulkan bahwa dari tahun 2017 sampai
2019 AKI dan AKB di Puskesmas Tipo mengalami fluktuasi.

Upaya yang dilakukan mengurangi Angka Kematian lbu (AKI)
dan Angka Kematian Bayi (AKB) diseluruh dunia WHO membentuk
program Safe Motherhood Intiative dengan empat pilar vyaitu
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). Dan untuk mengurangi
Angka Kematian Ibu (AKI) sangat penting untuk memastikan bahwa
perempuan memiliki akses  keperawatan yang berkualitas setelah
melahirkan. WHO merekomendasikan bahwa wanita hamil memulai
kontak perawatan Antenatal Care pertama pada awal trimester pertama
(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 datadari Tahun 2017
sampai 2019AKI menurun dan AKB meningkat di Puskesmas Tipo.
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 Tipo Kota Palu.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah
sebagai berikut.”bagaimana asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. R
Umur 28 Tahun Usia Kehamilan 39 Minggu Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir
Dan Keluarga Berencana Di BPM Bidan Kalsum Kota Palu?.”
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.R 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 .

2. Tujuan Khusus



a. Dapat menerapkan asuhan kebidanan komprehensif ante Natal
carepada Ny.R dengan pendokumentasian 7 langkah Varney dan
dituangkan dalam bentuk SOAP di BPM Bidan Kalsum tahun 2020.

b. Dapat menerapkan asuhan kebidanan komprehensif intra Natal
carepada Ny.R dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

c. Dapat menerapkan asuhan kebidanan komprehensif post Natal
carepada Ny.R dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

d. Dapat menerapkan asuhan kebidanan komprehensif bayi baru lahir
pada Ny.R dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

e. Dapat menerapkan asuhan kebidanan komprehensif keluarga
berencana pada Ny.R dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Untuk meningkatkan pengetahuan, wawasan, informasi, dan sebgai
bahan edukasi dan evaluasi dalam menerapakan asuhan kebidanan secara
komprehensif.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Institusi
Menambah referensi untuk perpustakaan, sebagai bahan edukasi
dan dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi kasus kebidanan
selanjutnya.
b. Bagi Peneliti
Menambah wawasan dan pengetahuan serta keterampilan dalam

memberikan asuhan kebidanan komprehensif.



c. Bagi Lahan Praktek
Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar
operasional dan prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk
mencegah angka kesakitan dan kematian serta meningkatkan
promosi kesehatan pada masyarakat.
d. Bagi Klien
Klien mendapat asuhan kebidanan secara komprehensif yang sesuai

dengan standar pelayanan.
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