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Laporan Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.”W”
Di Puskesmas Lere

Afra Nazahan, Mutmaina® A. Fahira Nur?

ABSTRAK

Berdasarkan data Puskesmas Kamonji tahun 2019 AKI berjumlah 1 orang
adapun penyebab kematian tersebut adalah eklamsia. Sedangkan jumlah kematian
bayi yaitu tidak terdapat angka kematian bayi. Kemudian tahun 2020 tidak
terdapat AKI sedangkan AKB tercatat sebanyak 2 kasus kematian penyebabnya
adalah BBLR.Sedangkan 2021 tidak terdapat angka kematian ibu dan bayi.
Tujuan studi ini untuk melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif dengan
pendekatan manajemen 7 langkah Varney dan pendokumentasian soap.

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus
yang mempelajari secara menyeluruh dan khusus pada masa kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan Keluarga Berencana, obyek peneliti adalah
Ny.W G Py Agusia kehamilan 36 minggu 4 hari Di Puskesmas Lere.

Hasil penelitian yang telah di lakukan pada Ny.W dari masa kehamilan di
temukan keluhan sakit pinggang pada trimester III keluhan ini masih di
kategorikan fisiologis. Kehamilan berlangsung selama 37 minggu 3 hari tidak ada
penyulit. Saat persalinan tidak ada penyulit dan bayi lahir spontan letak belakang
kepala dengan berat badan 2.500 gram, jenis kelamin laki-laki. Masa nifas di
lakukan kunjungan 3 kali tanpa penyulit. Asuhan kebidanan pada bayi Ny.W di
lakukan secara normal dan dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali. Ny.W akseptor
Metode implant.

Asuhan kebidanan komprehensif yang di berikan pada Ny.W belum diberikan
sesuai standar karena Ny. W tidak diberikan imunisasi TT dan tidak dilakukan
pemeriksaan laboratorium. Bagi tenaga kesehatan khususnya bidan diharapkan
dapat meningkatkan pelayanan dalam memberikan Asuhan Kebidanan sesuai
standar yang berlaku dan menyeluruh sehingga dapat mendeteksi kelainan secara
dini dan mencegah terjadinya komplikasi dalam masa kehamilan.

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

KB
Referensi : (2017-2022)
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COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE REPORT ON MRS. “W”
IN LERE PUBLIC HEALTH CENTER

Afra Nazahan, Mutmaina', A. Fahira Nur’
ABSTRACT

Based on data from the Kamonji Public Health Center in 2019, there was
1 MMR, while the cause of death was eclampsia. While the number of infant
deaths is nothing. Then in 2020, there was no MMR while IMR recorded as many
as 2 cases of death the cause was LBW. During 2021 there was no maternal and
infant mortality. The purpose of this study is to implement comprehensive
midwifery care with Varney's 7-step management approach and SOAP
documentation.

This type of research is descriptive research with a case study approach
that studies thoroughly and specifically during pregnancy, intra-natal, postnatal,
neonatal, and family planning, the object of research is Mrs. W with G1 PO A0
gestational age 36 weeks 4 days at Lere Public Health Center.

The results of research that has been carried out on Mrs. “W” from the
period of pregnancy found complaints of low back pain in the third-trimester, but
this complaint is still categorized as physiological. Pregnancy lasts for 37 weeks
and 3 days with no complications. There were no complications during delivery
and the baby was born spontaneously on the back of the head with a weight of
2,500 grams, male gender. The postpartum period was visited 3 times without
complications. Midwifery care for Mrs. “W” baby was carried out normally and 3
visits were made. Mrs.”W” choose the implant of method acceptor.

The comprehensive midwifery care provided to Mrs. “W” has not been
given according to standards because Mrs. “W” was not given TT immunization

and no laboratory examination was performed. For health workers, especially
midwives, it is hoped that they can improve services in providing midwifery care
according to applicable and comprehensive standards so that they can detect
abnormalities early and prevent complications during pregnancy.

Keywords: Midwifery Care Pregnancy, intra-natal,
prace e Postnatal, neonatal, and
Reference : (2017-2022)
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Ibu dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu mendapatkan
prioritas dalam penyelenggaraan upaya kesehatan, karena ibu dan anak
merupakan kelompok yang rentan terhadap keadaan keluarga dan sekitarnya
secara umum. Sehingga penilaian terhadap status kesehatan dan kinerja upaya
kesehatan ibu dan anak penting untuk dilakukan. Didalam komponen
keluarga,ibu dan anak merupakan komponen rentan. Hal ini terkait dengan
fase kehamilan,persalinan dan nifas pada ibu dan tumbuh k  embang pada
anak.Hal ini yang menjadi alasan pentingnya upaya kesehatan ibu dan anak
menjadi salah satu preoritas pembangunan kesehatan di Indonesia. Ibu dan
anak merupakan anggota keluarga yang perlu mendapatkan prioritas dalam
penyelenggaraan upaya kesehatan, karena ibu dan anak merupakan anggota
keluarga yang perlu mendapatkan prioritas dalam penyelanggaraan upaya
kesehatan karena ibu dan anak merupakan kelompok rentan terhadap status
kesehatan dan kinerja upaya kesehatan ibu dan anak penting untuk dilakukan
(Profil kesehatan Indonesia 2020).

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2020 Angka
Kematian Ibu (AKI) sebanyak 295.000 jiwa.Dimana dibagi dalam beberapa

kawasan yaitu Asia Tenggara 52.980 jiwa, Pasifik Barat 9.855 jiwa, Amerika
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8.424 jiwa, Afrika 192.337 jiwa, Eropa 1.422 jiwa dan Mediterinia 29.585
jiwa, dari hasil tertinggi dketahui faktor penyebap kematian ibu adalah
perdarahan dan preeklamsi. Angka kematian bayi (AKB) sebanyak 74 per
1000 kelahiran hidup dan sering terjadi di Negara yang memiliki sumberdaya
yang rendah, adapun faktor penyebap kematian bayi baru lahir yaitu Bayi
Berat Lahir Rendah (BBRL) , asfiksia dan kelainan bawaan (World Health
Organization, 2020)

Berdasarkan data dari Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun
2015 AKI 3,05/100.000 KH. Target penurunan kematian ibu tahun 2020
adalah 16 kematian ibu (91,45/100.000 KH), sedangkan jumlah kematian ibu
sampai bulan Agustus 2020 adalah 27 kematian ibu (227,22/100.000). Target
AKI RPIMN 2024 adalah 193/100.000 KH, target AKI Global SDG’s adalah
70/100.000 KH penyebab utama kematian ibu diantaranya : Perdarahan, Pre-
eklampsia dan penyakit penyerta. Sedangkan data AKB SDKI 2017 adalah
24/100.000 KH, Target Indonesia (RPIMN 2024) 16/100.000 KH, Target
Global SDGs 2030 adalah 12/100.000 KH. Tahun 2020 bulan Agustus telah
terjadi 47 kasus kematian bayi yaitu adalah 9.78/1.000 KH. Penyebab
kematian bayi adalah BBLR, Asfiksia dan kelainan bawaan. (Profil Dinkes
Provinsi Sulteng, 2021)

Berdasaran data Indonesia tahun 2020 Angka Kematian Ibu (AKI) tercatat
sebanyak 4.627 kasus kematian di Indonesia, jumlah ini menunjukan adanya
kenaikan pada kasus kematian jika dibandingkan dengan tahun 2019 sebesar

4.221 kasus kematian. Berdasarkan penyebab, sebagian besar kematian ibu
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pada tahun 2020 disebabkan oleh perdarahan sebanyak 1.330 orang, hipertensi
dalam kehamilan 1.110 orang, gangguan system perdarahan darah sebanyak
230 orang, ifeksi sebanyak 216 orang, gangguan metabolik sebanyak 144
orang, jantung sebanyak 33 orang, covid-19 sebanyak 5 orang dan lain-lain
sebanyak 1.584 orang. Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat sebanyak
25.625 kasus yang dimana terbagi atas dua kasus yaitu neonatal tercatat
sebanyak 20.266 kasus yang sebagian besar disebapkan oleh bayi bayi berat
lahir rendah (BBRL) sebanyak 7.124 orang, asfiksia sebanyak 5.549 orang,
tetanus neonatorum sebanyak 54 orang, infeksi sebanyak 683 orang, kelainan
kongenital sebanyak 2.301 orang, dan lain-lain sebanyak 4.555 orang. Pada
kasus post neonatal tercatat sebanyak 5.386 kasus yang sebagian besar
disebapkan oleh penemonia sebanyak 782 orang, diare sebanyak 530 orang,
kelainan kongenital jantung sebanyak 19 orang, kelainan kongenital lainya
sebanyak 26 orang, DBD sebanyak | orang, penyakit saraf sebanyak 48 orang
dan lain-lain sebanyak 3.980 orang ( Profil Kesehatan Indonesia, 2020)
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah Tahun 2020
Angka Kematian Ibu (AKI) tercatat sebanyak 81 orang, penyebap kematian
ibu
adalah perdarahan sebanyak 32 orang,hipertensi dalam kehamilan sebanyak 14
orang, infeksi sebanyak 5 orang, gangguan system peredaran darah sebanyak 3
orang, dan lain-lain sebanyak 27 orang. Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat
sebanyak 41 orang, penyebap kematian bayi adalah bayi berat lahir rendah

(BBRL) sebanyak 114 orang, asfiksia sebanyak 80 orang, tetanus neonatorum
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sebanyak 1 orang, sepsis sebanyak 6 orang, kelainan bawaan sebanyak 45
orang, peneumonia sebanyak 20 orang, diare sebanyak 16 orang, kelainan
saluran cerna sebanyak 2 orang, dan lain-lain sebanyak 133 orang. ( Provil
Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2020)

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palu Tahun 2020 jumlah Angka
Kematian Ibu (AKI) sebanyak 6 kasus kematian atau 80/100.000 KH. Jumlah
angka kematian Bayi (AKB) sebanyak 13 kasus atau 1,74 per 1000 KH.
Penyebap kematian ibu antara lain : Jantung, preklampsia, eklamsia, infeksi
dan lain-lai. Penyebap angka kematian bayi yaitu : Asfiksia, penemonia, berat
bayi lahir rendah (BBRL) dan lain-lain (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2020)

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Komonji bahwa jumlah
kasus kematian ibu pada tahun 2019 sebanyak 1 orang. Adapu penyebab
kematian tersebut yaitu eklampsi. Sedangkan pada kasus kematian Bayi
berada pada angka snol kasus. Selanjutnya, untuk data cakupan ibu hamil
sasaran yaitu 1098 orang, jumlah K1 yaitu 1067 orang. K4 yaitu 1097,
cakupan persalinan oleh nakes yaitu 1078 dari 1048 sasaran ibu bersalin,
cakupan ibu nifas sasaran yaitu 1048 orang yang terdiri dari KF1 sebesar
1078, KF2 sebesar 1077, KF3 sebesar 1075. Cakupan neonates sasaran yaitu
sebanyak 976 orang KN1 1078, KN2 1078, KN3 1077 PUS 8.877, peserta KB
aktif yaitu 7.511.

Selanjutnya pada tahun 2020 Puskesmas berhasil menurunkan angka

kematian ibu (AKI) sedangkan angka kematian bayi tercatat sebanyak 2 kasus

kematian bayi penyebapnya adalah BBRL. Selanjutnya untuk data cakupan K1
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sebesar 1.122 orang, cakupan K4 yaitu 1082 orang dari jumlah sasaran. Cakupan
ibu nifas memiliki sasaaran 1028 orang, jumlah KF1 sebanyak 1058 orang, KF2
sebanyak 1058, KF3 sebanyak 1047,cakupanneonatus sebanyak 979 orang.

Berdasarkan data Puskesmas Kamonji tahun tahun 2021 tidak terdapat
angka kematian Ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB). Selanjutnya
untuk data cakupan ibu hamil sasaran yaitu 1178 orang jumlah K1 yaitu 796 ,
K4 yaitu 1033. Cakupan persalinan oleh nakes yaitu 1001 dari 1028 sasaran
ibu bersalin. Cakupan ibu nifas sasaran yaitu 1028 orang KF1 sebesar 1000,
KF2 sebesar 1000 , KF3 1023. Cakupan Neonatus sasaran yaitu sebanyak
1028 orang KN1 1000, KN2 1000.KN3 (99,5%).

Dampak yang akan terjadi apabila pelayanan kesehatan tidak dilakukan
secara optimal dan memadai dapat menimbulkan komplikasi pada kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana sehingga dapat
meningkatkan AKI dan AKB (Profil Kesehatan Indonesia, 2020).

Upaya pemerintah dalam menurunkan AKI adalah dengan menjamin agar
setiap ibu mampu mengakses pelayanan yang berkualitas, seperti pelayanan
kesehatan ibu hamil, pertolongan kesehatan oleh tenaga kesehatan, perawatan
pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan apabila
terjadi komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana termasuk KB pasca
persalinan (Profil Kesehatan Indonesia, 2020).

Upaya yang dilakukan dalam ranga menurunkan AKI dan AKB oleh Dinas
Kesehatan Kota Palu sudah dilakukan semaksimal mungkin, salah satunya

adalah dengan melaksanakan kegiatan pendampingan ibu hamil oleh
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mahasiswa kebidanan kerja sama antara Dinas Kesehatan Kota palu dan
poltekes kementrian Kesehatan RI Prop. Sulawesi Tengah dengan peningkatan
kapasitas petugas melalui kegiatan orientasi kegawatdaruratan obsetri,serta
kegiatan lainya yang sudah rutin dilaksanakan setiap tahunnya. Namu
demikan upaya yang sangat penting juga perlu dilakukan adalah perubahan
perilaku social budaya masyarakat melalui pemberian edukasi /KIE kepada
ibu hamil dan keluarga dan pendekatan pada tokoh masyarakat, tokoh agama,
tokoh adat serta peran LS. Selain itu bahwa kemitraan dengan dukun masih
perlu dilakukan khususnya diwilayah dengan cakupan kunjungan ANC dan
cakupan persalinan difasilitasi kesehatan belum mencapai serratus persen

(Profil Dinas Kesehatan Kota Palu)

Upaya Puskesmas Lere untuk mengatasi tingginya angka Kematian Ibu (AKI)
dan Angka Kematian Bayi (AKB) dalam 3 tahun terakhir yaitu pihak Puskesmas
aktif dalam mengadakan kelas ibu hamil, serta menerapkan 10 T dalam pelayanan
ANC terpadu. Pada pertolongan persalinan normal dilakukan di fasilitas kesehatan
primer oleh tenaga kesehatan (bidan). Pada pelayanan/asuhan kebidanan bayi baru
lahir, Puskesmas Lere memiliki kegiatan yaitu berupa posyandu rutin pada bayi
baru lahir (neonatus) yang sekaligus melakukakn pelayanan kebidanan pada ibu
nifas. Sedangkan untuk program keluarga berencana, Puskesmas Lere memiliki
program pengkaderan dalam melakukan penjaringan ibu nifas. Jadi, setiap kader
keseluruhan berkewajiban mendata dan memotivasi ibu nifas untuk segera datang

ke puskesmas puskesmas pembantu guna mendapat pelayanan KB
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B. Rumusan Masalah

Adapun rumusan masalah dalam Laporan Tugas Akhir ini yaitu, ©“ Bagaimana

melakukan Asuhan Komprehensif pada Ny.W umur 20 tahun Gi Po Ao Usia

Kehamilan 36 Minggu 4 hari sejak masa kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL,

dan Keluarga Berencana di Puskesmas Lere.

C. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada ibu hamil,

bersalin, nifas, BBL, hingga keluarga Berencana (KB) pada Ny. W umur

20 tahun Gy Py Ay usia kehamilan 36 Minggu 4 hari sdi Puskesmas Lere,

menggunakan pendekatan menejemen Kebidanan 7 Langkah Varney dan

pendokumentasian SOAP

2. Tujuan Khusus

a.

Dilakukan asuhan kebidanan Antenatal Care pada Ny. W dan dengan
pendekatan menejemen kebidanan 7 langkah Varney dan
didokumentasian dalam bentuk.

Dilakukan asuhan kebidanan Intranatal Care pada Ny.W dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

Dilakukan asuhan kebidanan Postnatal Care pada Ny.W dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP.

Dilakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir NyW dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
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€.

Dilakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny.W dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

D. Manfaat

1. Manfaat Teoritis

Untuk menigkatkan pengetahuan, wawasan, informasi, dan serta sebagai

bahan edukasi dan evaluasi dalam menerapkan asuhan kebidanan secara

komprehensif

2. Manfaat Praktis

a.

Bagi Institusi

Sebagai bahan kerja terhadap asuhan pelayanan kebidanan serta
referensi bagi peserta didik khususnya mahasiswa D3 kebidanan Stikes
Widyanusantara Palu dalam memahami pelaksanaan asuhan kebidanan
secara komprehensif sejak masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi
baru lahir, dan keluarga berencana sesuai standar pelayanan.

Bagi Puskesmas

Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar oprasional dan
prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka kesakitan
dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat.

Bagi Peneliti

Untukk meninngkatkan wawasan dan pengetahuan serta keterampilan
dalam memberikan pelayanan dalam bentuk asuhan kebidanan secara

komprehensif
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d. Bagi Klien
Mendapaktan pelayanan kebidanan komprehensif dari masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, maupun keluarga
berencana sesuai standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta

dapat meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan dirinya.
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