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Laporan Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.S
Di Puskesmas Mamboro Kota Palu

Oktavia Windiyanti Lukita, lin Octaviana Hutagaol!, Mutmaina?

ABSTRAK

Berdasarkan data Puskesmas Mamboro tahun 2019 AKI berjumlah 1 orang
diakibatkan oleh Eklamsia, pada AKB terdapat 1 orang bayi yang di akibatkan
oleh asfiksia. Kemudian 2020 AKI terdapat 2 kasus yang disebabkan oleh
perdarahan dan preeklampsia Berat, AKB terdapat 1 kasus pada 2 bayi yang
diakibatkan Asfiksia. Tujuan studi ini untuk melaksanakan asuhan kebidanan
komprehensif dengan pendektan 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 S G2 P1 AQ usia kehamilan 36 minggu 5 hari Di Puskesmas Mamboro.

Metode Asuhan dalam LTA ini adalah dengan menggunakan data primer dan
sekunder melalui wawancara, dan pemeriksaan, observasi dan buku KIA. Subyek
dalam asuhan ini adalah Ny “S” GuPiAo UK 36 minggu 5 hari kehamilan
normal. Selama kehamilan melakukan pemeriksaan di Puskesmas Mamboro
menggunakan Standar 10 T, Kunjungan rumah yang di lakukan peneliti sbanyak 4
kali, keluhan Trimester Il susah Buang Air Besar (BAB) dan ibu mengalami
anemia ringan. Saat persalinan menggunakan 60 langkah APN, tidak terdapat
penyulit dengan Berat Badan 3400 gram, jenis kelamin perempuan, masa nifas di
lakukan kunjungan 2 kali dan tidak dapat penyulit, Pada bayi di lakukan
kunjungan neonates 3 kali, Ny “S” menjadi akseptor KB Suntik 3 bulan.

Bidan dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Secara berkesinambungan
dengan mnggunakan Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney dan
pendokumentasian SOAP. Disarankan bidan terus menerapkan Standar
Operasional Prosedur dalam pelayanan kebidanan secara komprehensif untuk
mencegah angka kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan
pada masyarakat.

Kata kunci  : Asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, BBL Dan

KB
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COMPREHENSIVE MIDWIFE CARE REPORT IN Mrs. “S” AT MAMBORO
PUBLIC HEALTH CENTER, PALU.

Oktavia Windiyanti Lukita, Iin Octaviana Hutagaoll, Mutmaina

ABSTRACT

Based on Mamboro PublicHealth Center data in 2019, have | case of
MMR due to eclampsia, and | case of IMR due to asphyxia. In 2020 have 2 cases
of MMR due to bleeding and severe preeclampsia,  have 2 cases of IMR due to
asphyxia. The purpose of this study is to perform comprehensive midwifery care
with Varney's 7-step management approach and SOAP documentation.

This is descriptive research with a case study approach that
comprehensive study and specifically during pregnancy, intra natal, postnatal,
neonatal, and family planning, the object of the research is Mrs. S with G2 Pl
A0 and gestational age was 36 weeks 5 days in Mamboro PHC.

The method of this report was done by using primer and seconder by
anamneses, examination, observation, and MCH book. The subject of research
was Mrs “S" with G2 P1 A0 and 36 weeks and 5 days of gestation. She received a
10T standardization of examination and home visits done 4 times. In the third
trimester found complaints such as constipation and slight anemia. In intra-natal
time used 60 items of normal procedures with a weight of 3.400 grams and female
gender. The postnatal period was visited 2 times without any complications and
midwifery care for Mrs. S's baby was done properly visited 3 times. Mrs. S is an
acceptor of the 3 months injection of planning family

The midwives could perform continuous midwifery care by using the 7
Steps of Varney and SOPA documentation. Suggestion for midwives to perform
the standard operational procedures in providing comprehensive midwifery care

to prevent sickness, and mortality and improve the health promotion in the
community

Keywords: Midwifery Care Pregnancy, Intra natal, Postnatal, neonatal, and
_ Family Planning,

Reference : (2017-2021)
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan komprehensif merupakan suatu program pelayanan yang
dilakukan oleh biidan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir,
sampai keluarga berencana. Upaya ini diharapkan mengurangi angka kematian
ibu dan bayi. Angka Kematian 1bu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di
Indonesia masih tinggi. Guna mengurangi dampak kematian tersebut
pemerintah berupaya dengan membuat program-program dengan pelayanan
komprehensif yang mencakup penyediaan layanan terpadu bagi ibu dan bayi
dari kehamilan, hingga persalinan, periode post natal dan Keluarga Berencana
(Podungge, 2020)

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2020 bahwa
Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia mencapai angka 295.000 jiwa. Dimana
dibagi dalam beberapa kawasan yaitu Asia Tenggara 52,980 jiwa, Pasifik
Barat 9,855 jiwa, Amerika 8,424 jiwa, Afrika 192.337 jiwa, Eropa 1,422 jiwa
dan Mediterania 29,858 jiwa, dari hasil tertinggi faktor penyebab kematian ibu
adalah perdarahan dan preeklamsi. Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak
74/1000 kelahiran hidup dan sering terjadi di negara yang memiliki sumber
daya rendah. Adapun faktor penyebab kematian pada bayi baru lahir yaitu
berat badan lahir rendah (BBLR), asfiksia dan kelainan bawaan(World Health

Organization, 2020).



Berdasarkan Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) Tahun 2015,
memperlihatkan angka kematian tiga kali lipat dibandingkan target Millenium
Development Goals (MDG’s). Jumlah kematian ibu yang di himpun dari
pencatatan program kesehatan keluarga di Kementrian kesehatan pada tahun
2020 menunjukkan 4.627 kematian di Indonesia. Kematian ibu di Indonesia
masih di dominasi oleh tiga penyebab utama kematian yaitu perdarahan
sebanyak 1.330 kasus, hipertensi pada kehamilan sebanyak 1.110 kasus, dan
gangguan sistem peredaran darah sebanyak 230 kasus. AKB dari 28.158
kematian balita, 72,0% terjadi pada usia 0-28 hari. Sementara 19,1% terjadi
pada usia 29 hari-11 bulan dan 99,9 % terjadi pada usia 12-59 bulan. Faktor
penyebab AKB adalah kondisi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 35,2 %,
penyebab kematian lainnya di antaranya asfiksia 27,4%, kelainan kongenital
11,4%(Profil Dinas Kesehatan Indonesia, 2020).

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada
tahun 2019 angka kematian ibu (AKI) di dapatkan sebanyak 97 jiwa dan pada
tahun 2020 sebanyak 81 jiwa. Dapat di simpulkan bahwa AKI pada tahun
2019 dan 2020 mengalami penurunan kasus. Faktor penyebab kematian ibu
yaitu perdarahan, hipertensi, TB paru, emboli air ketuban. Kemudian untuk
angka kematian bayi (AKB) pada tahun 2019 sebanyak 429 jiwa dan pada
tahun 2020 sebanyak 417 jiwa. Dapat di simpulkan bahwa AKB pada tahun
2019 dan 2020 mengalami penurunan kasus. Yang menyebab kan kematian
bayi yaitu asfiksia, Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), kelainan kongenital,

dan lain-lain (Dinkes Provinsi Sulteng, 2021).



Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 2019 AKI
di dapatkan sebanyak 8 kasus atau 108/100.000 Kelahiran Hidup (KH) dan
pada tahun 2020 di dapatkan sebanyak 6 kasus atau 80/100.000 Kelahiran
Hidup (KH). Dan dapat di simpulkan bahwa pada tahun 2019 dan 2020 AKI
terjadi penurunan kasus. Pada tahun 2020 penyebab utama kematian ibu yaitu
eklamsia/pre eklamsia sebanyak 4 kasus (67%). Kemudian untuk AKBada
tahun 2019 sebanyak 11 kasus atau 1,48/1000 KH. Sedangkan pada tahun
2020 sebanyak 13 kasus atau 1,74/1000 KH. Dan dapat di simpulkan bahwa
AKB pada tahun 2019 dan 2020 mengalami kenaikan kasus. Faktor yang
menyebabkan kematian bayi yaitu infeksi dan BBLR (Profil Dinas Kesehatan
Kota Palu, 2020).

Berdasarkan hasil data Puskesmas Mamboro tahun 2019 AKI terdapat 1
kasus diakibatkan oleh Eklamsia, AKB terdapat 1 orang bayi yang di
akibatkan oleh asfiksia. Kemudian pada tahun 2020 AKI terdapat 2 kasus
diakibatkan oleh pre eklamsia. Pada AKB terdapat 2 kasus diakibatkan oleh
asfiksia. Wilayah kerja UPTD Puskesmas Mamboro menaungi 3 kelurahan
yakni Kelurahan Taipa, Kelurahan Mamboro, Kelurahan Mamboro barat.
Pada tahun 2019 sasaran ibu hamil di 3 kelurahan berjumlah 336 capaian K1
mencapai 353 atau 105%, dan K4 berjumlah 329 atau 97,9%, sedangkan
persalian yang di lakukan oleh tenaga kesehatan 309 atau 95,3%, KNF1 306
(95,3%), KNF2 300 (93,4%), KNF3 295 (91,9%), KN1 304 (104,4%), KNL
301 (103%) dari 291 sasaran bayi pada tahun 2019 K1 mencapai 402 (120%)

dan K4 354 (106,2%) dari sasaran ibu hamil. Persalinan oleh tenaga kesehatan



333 (104%) dari 320 sasaran ibu bersalin, KNF1 334 (104%), KNF2 334
(104%) dan KNF3 322 (100%), KN1 336 (112%), KN2 331 (111%), KNL
324 (108,7%) dari 298 sasaran bayi. Pada tahun 2018 untuk KB di 3 kelurahan
yang di naungi Puskemas Mamboro dengan jumlah PUS vyaitu 2,350 yang
menggunakan alat kontrasepsi baik MOP, MOW, IUD, Implan, Suntik dan pil
adalah 1.763 (75,02%). Jumlah PUS pada tahun 2019 yaitu 2.616 dan yang
menggunakan alat kontrasepsi sebesar 2.145 (81,9%) PUS. Di mana jumlah
tersebut meliputi MOP 2 (0,07%), MOW 191 (7,3%), IUD 61 (2,3%),
Kondom 38 (1,4%), Implan 82 (3,1%), Suntik 968 (37,0%), dan Pil 803
(30,6%) (Laporan Tahunan AKI Dan AKB Puskesmas Mamboro, 2019).
Pemerintah Indonesia dalam hal ini Kemenkes RI mengupayakan
percepatan penurunan AKI dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu
mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, seperti
pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan
terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu
dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan
keluarga berencana termasuk KB pasca persalinan (Kemenkes RI., 2020)
Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah dalam upaya menurunkan AKI
dan AKB vyaitu meningkatkan program lintas kesehatan ibu dan anak (KIA),
peningkatan kapasitas tenaga kesehatan di FAsilitas Kesehatan Tingkat Dasar

dan sistem proses rujukan (Dinkes Provinsi Sulteng, 2021).



Dinas Kesehatan Kota Palu mengupayakan peningkatan kapasitas tenaga
kesehatan dan pendampingan ibu hamil dengan di tingkatkannya kegiatan
pelatihan kegawatdaruratan obstetrik serta kegiatan lainnya sehingga dapat
menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB)
(Profil Dinas Kesehatan Kota Palu, 2020).

Upaya yang dilakukan oleh Puskesmas Mamboro untuk menurunkan
AKI dan AKB adalah pihak Puskesmas aktif dalam mengadakan kelas ibu
hamil untuk mendeteksi komplikasi pada ibu hamil yang berpengaruh pada
bayinya. Untuk K1 dan K4 upaya Puskesmas yaitu rajin melakukan kunjungan
rumah yang masih berada di wilayah kerja puskesmas. Untuk persalinan oleh
tenaga kesehatan upaya Puskesmas yaitu sering mengadakan kegiatan formal
nonformal pada ibu hamil yang bertujuan mengedukasi para ibu hamil agar
mau bersalin ditenaga kesehatan yang memiliki fasilitas kesehatan yang lebih
lengkap. Untuk pelayanan ibu nifas upaya puskesmas yaitu pihak puskesmas
aktif melakukan kunjungan rumah untuk mendeteksi infeksi pada masa nifas.
Untuk kunjungan neonatus upaya puskesmas Vyaitu puskesmas aktif
mengadakan posyandu dan kunjungan rumah yang bertujuan untuk mendeteksi
infeksi pada bayi baru lahir. Untuk KB upaya puskesmas yaitu pihak
puskesmas melakukan pendataan pada pasangan usia subur yang berada

diwilayah kerja puskesmas dan melakukan konseling tentang alat kontrasepsi.

Upaya peneliti untuk menurunkan AKI dan AKB dengan memberikan
Asuhan kebidanan komprehensif berdasarkan latar belakang di atas,

mendorong agar peneliti melakukan studi kasus dengan melakukan asuhan



komprehensif yang dimulai dari kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan
Keluarga Berencana (KB) pada Ny.S umur 23 Tahun usia kehamilan 37
minggu di Puskesmas Mamboro agar membantu penurunan AKI dan AKB.
B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu,“Bagaimanakah penerapan
Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “S” umur 23 Tahun mulai masa
kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir sampai KB di Pukesmas Mamboro
menggunakan Pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan dalam
Subjektif , Objektif, Assasment, Planning (SOAP)?”.
C. Tujuan
1. Tujuan umum
Mampu memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada
Ny.S mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB.
Dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah
varney dan di dokumentasi dalam bentuk SOAP.
2. Tujuan khusus
a. Dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny.S dengan
pendokumentasian 7 langkah varney dan di tuangkan dalam bentuk
SOAP
b. DilakukanAsuhan Kebidanan intranatal Care pada Ny.S dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP
c. Dilakukan Asuhan Kebidanan posnatal Care pada Ny.S dan di

dokumentasikan dalam bentuk SOAP



d. Dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Ny.S dan di
dokumentasi dalam bentuk SOAP.

e. Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.S dan di
dokumentasi dalam bentuk SOAP

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis

Dapat memberikan ilmu pengetahuan serta dapat di jadikan sebagai

bahan pertimbangan bagi pembaca untuk menambah wawasan

pengetahuan dan dapat digunakan sebagai proses pembelajaran mengenai

asuhan kebidanan secara komprehensif.

2. Manfaat Praktik
a. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat dijadikan sebagai masukan dan bahan kajian bagi peserta

didik DIl Kebidanan dalam meningkatkan mutu pelayanan khususnya
dalam melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu
hamil,ibu bersalin, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga berencana.

b. Bagi Puskesmas

Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan Standar Operasional

Prosedur (SOP) dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka
kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada

masyarakat.



C.

Bagi Peneliti

Untuk meningkatkan keterampilan dalam penerapan pelayanan
asuhan kebidanan secara komprehensif
Bagi Klien

Klien ~mendapatkan pelayanan asuhan kebidanan secara
komprehensif mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru
lahir, dan keluarga berencana sesuai dengan standar pelayanan yang

bermutu dan berkualitas serta meningkatkan pengetahuan kesehatan.
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