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Laporan Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. A

Di Puskesmas Lere Kota Palu

Fatmia S. Amulah, Arfiah?, Tigor Situmorang?

ABSTRAK

Berdasarkan data Puskesmas Kamonji tahun 2019 AKI berjumlah 1 orang diakibatkan
eklampsia dan pada AKB tidak terdapat kematian. Sedangkan tahun 2020 tidak terdapat AKI,
pada AKB terdapat 2 kasus yang diakibatkan BBLR. Selanjutnya pada tahun 2021 tidak
terdapat AKI dan AKB. 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, Tempat Asuhan Kebidanan Komprehensif Dilakukan Di
Puskesmas Pembantu Silae wilayah Kerja Puskesmas Lere dan waktu Asuhan Kebidanan
Komprehensif dilakukan mulai tanggal 06 Maret 2023 sampai dengan 15 April 2023, dan
obyek penelitian adalah Ny “A”, Gv Pur Ar, usia kehamilan 35 minggu 5 hari, Di Puskesmas
Lere. 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 "A" Gv Pmr Ar usia kehamilan 35 minggu 3 hari ' kehamilan normal.

Selama kehamilan Ny.A mendapatkan asuhan kebidanan dengan menggunakan
standar 10T. Kunjungan rumah yang di lakukan peneliti sebanyak 4 kali, keluhan Trimester
Il kesulitan tidur pada malam hari. Keluhan yang di rasakan hal yang fisiologis. Saat
persalinan menggunakan 60 langkah APN, tidak terdapat penyulit,bayi lahir spontan dengan
presentasi letak belakang kepala, Berat Badan 2900 gram, jenis kelamin perempuan,Apgar
Score 8/9, masa nifas di lakukan kunjungan 3 kali dan tidak terdapat penyulit. Pada bayi di
lakukan kunjungan neonatus 3 kali, Ny "A" menjadi akseptor KB PIL Progestin.

Kesimpulan pada studi kasus ini Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.”A” di
Puskesmas Lere sejak masa kehamilan, persalinan, nifas. Bbl, dan KB, Disarankan bagi tenaga
kesehatan khususnya bidan diharapkan dapat terus mendampingi ibu hamil dalam
memberikan asuhan kebidanan yang menyeluruh sesuai dengan standar operasional yang
berlaku di Puskesmas Lere.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas. BBL, dan KB
Referensi 1 (2017-2022)
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Final Report Of Comprehensive Maternity Care Toward Mrs. “A”
In Lere Public Health Center (PHC), Palu

Fatmia S. Amulah, Arfiah’, Tigor Situmorang’

ABSTRACT

According to Kamonji PHC data in 2019, there was 1 case of Maternal Mortality Rate
(MMR) due to eclampsia, but no case of Infant Mortality Rate (IMR). In 2020 had no cases of MMR,
but two cases of IMR due to LBW. There was no case for both MMR and IMR in 2021. The aim of
this study is to implement comprehensive maternity care with a 7-step management approach and
SOAP documentation.

This is descriptive research with a case study approach that is thorough and

comprehensive, especially during pregnancy, intranatal, postnatal, neonatal care, and planning
family methods that have been done in Lere Sub PHC. The timing was from March 06 to April 15,
2023, and the object was Mrs. "A" with G5P3A2 and 35 weeks and 5 days in Lere PHC. The method
used in this report is based on primary and secondary data taken from interviews, examinations,
observations, and KIA books. The subject was Mrs. "A" with G5P3A1 and 35 weeks and 5 days in
normal condition. This comprehensive care method uses primary and secondary data that is
obtained through interviews, examinations, and observations. The case study approach uses
Varney's 7-step maternity management and SOAP documentation on Mrs."Z" since pregnancy,
intranatal care, postnatal care, neonatal care, and family planning.

During pregnancy, Mrs. "A" received maternity care by using the Standard 10 T. For home
visits done by the researchers 4 times, the complaint was during the third trimester, such as
insomnia., but it was in a physiological condition. In intranatal process using 60 APN steps without
complication, the baby girl was born spontaneously with a head back position, 2,900 grams of body
weight, and an APGAR score of 8/9, in the postnatal period, a home visit was conducted three times
without complication; and for neonatal care, a home visit was done three times, lastly, Mrs. "A"
chose Progestin tab of the planning family method. '

Conclusion of this study that comprehensive maternity care of Mrs "A" in Lere PHC since
pregnancy, intranatal process, postnatal period, neonatal care and planning family method
Suggestions for health workers especially midwives, could accompany pregnant women in providing
comprehensive maternity care based on Operational Standards of Procedures in Lere PHC.

Keywords : Maternity care for pregnancy, Intranatal, Postnatal, Neonatal and Planning Family
Reference : 2017-2022
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Ibu dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu mendapatkan
prioritas dalam pelaksanaan kesehatan, ibu dan anak merupakan kelompok
yang rentan terhadap kondisi keluarga dan lingkungan sekitarnya, sehingga
sangat penting dilakukan evaluasi status kesehatan dan kinerja kesehatan
ibu dan anak. Pembinaan keluarga dilakukan untuk mewujudkan keluarga
yang berkualitas dengan lingkungan yang sehat, selain lingkungan yang
sehat, derajat kesehatan setiap anggota keluarga juga menjadi salah satu
syarat terciptanya keluarga yang berkualitas. Hal ini terkait dengan tahap
kehamilan ibu, persalinan dan nifas, serta tahap tumbuh kembang anak, oleh
karena itu pentingnya upaya kesehatan ibu dan anak menjadi salah satu
prioritas pembangunan kesehatan di Indonesia.(Profil kesehatan indonesia,
2021)

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan
secara menyeluruh dan segala sesuatu yang terjadi pada seorang wanita
sejak kehamilan, persalinan, persalinan, bayi yang dilahirkannya dan
keluarga berencana. (Rochayati et al., 2022)

Menurut World Health Organization (WHO), rasio kematian ibu
global (MMR) akan menjadi 295.000 jiwa pada Tahun 2020. Terbagi
menjadi beberapa wilayah yaitu Asia Tenggara 52,980 orang, Pasifik Barat
9,855 orang, Amerika 8,424 orang, Afrika 192,337 orang, Eropa 1,422

orang, dan Mediterania 29,858 orang. penyebab kematian ibu tertinggi



adalah perdarahan dan preeklamsia. Angka kematian bayi (AKB) adalah
74/1000 kelahiran hidup, biasanya di negara miskin sumber daya. Faktor
penyebab kematian neonatus adalah berat badan lahir rendah (BBLR),
asfiksia dan malformasi kongenital. (Febriani et al., 2022)

Menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2020,
berdasarkan penyebab kematian ibu terbanyak di Indonesia, angka kematian
ibu dan bayi sebesar 4.672/100.000 kelahiran hidup, peningkatan AKI
dibandingkan Tahun 2019 pada Tahun 2021 Terdapat 1,330 kasus
perdarahan, 1,077 kasus hipertensi akibat kehamilan, 230 kasus gangguan
sistem peredaran darah, dan 1,957 kasus penyakit lain. Angka Kematian
Bayi (AKB) Tahun 2021 sebesar 20.266/100.000 kelahiran hidup dan
penyebab kematian tersebut adalah Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
35,2%, Asfiksia 27,4%, Infeksi 11,4%, Anomali Kongenital 0,3%, Tetanus
Neonatal 73,9%, Diare 14,5%. (Profil kesehatan indonesia, 2021)

Angka Kematian Ibu (AKI) berdasarkan data Profil Dinas
Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2021 sebanyak 109 kasus
kematian, penyebab utama kematian ibu vyaitu, Perdarahan 26,6%,
Hypertensi Dalam Kehamilan 18,35%, Infeksi 6,42% dan Gangguan Sistem
Peredaran Darah Dan Jantung 2,75%, sebab lain 45,88%. pada Tahun 2022
adalah 67 kasus kematian, Penyebab utama yaitu, Perdarahan 41,79%,
Hypertensi Dalam Kehamilan 28,36%, Gangguan Sistem Peredaran Darah
Dan Jantung 5,97%, Infeksi 5,97% dan Gangguan Metabolik 1,49%, sebab

lain sebesar 16,42%. Jumlah Angka kematian Bayi ( AKB) pada Tahun



2021 sebanyak 363 kasus kematian. Penyebab utama kematian bayi di
Sulawesi Tengah adalah BBLR 114 orang, Asfiksia 80 orang, kelainan
bawaan 45 orang, Pneumonia 20 orang, diare 16 orang, sepsis 6 orang,
kelainan saluran cerna 2 orang, Tetanus Neonatorum 1 orang, dan lain-lain
133 orang. Tahun 2022 sebanyak 392 kasus kematian. Penyebab utama
kematian bayi di Sulawesi Tengah adalah BBLR 86 orang, Asfiksia 59
orang, kelainan bawaan 39 orang, Pneumonia 14 orang, diare 29 orang, dan
lain-lain 146 orang. (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2022)

Angka Kematian Ibu (AKI) berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota
Palu pada Tahun 2020 di dapatkan sebesar 6 kasus atau 80/100.000 KH dan
pada Tahun 2021 di dapatkan 7 kasus atau 95/100.000 KH. dari kejadian
AKI pada tahun 2020 dan tahun 2021 terjadi kenaikan kasus. Kemudian
untuk AKB pada Tahun 2020 di dapatkan sebesar 13 kasus atau 1,74 per
1000 kelahiran hidup dan pada Tahun 2021 sebesar 10 kasus atau 1,36 pr
1000 KH. (Profil Dinkes Kota Palu, 2021)

Berdasarkan data yang di peroleh pada tahun 2019 di Puskesmas
Kamonji bahwa jumlah kasus kematian ibu sebanyak 1 orang. penyebabnya
yaitu eklampsia. Sedangkan jumlah angka kematian bayi yaitu tidak
terdapat angka kematian bayi. Selanjutnya untuk data cakupan ibu hamil
sasaran sebanyak 1098 orang jumlah KI sebanyak 1067 (97,2%) K4
sebanyak 1097 (99,9 %). Cakupan persalinan oleh nakes yaitu sebanyak
1078 (102.9%) dari 1048 sasaran ibu bersalin. Cakupan ibu nifas sasaran

sebanyak 1048 orang KFI sebanyak 1078 (102,9%). KF2 sebanyak 1077



(102,8%), KF3 sebanyak 1075 (102,6%). Cakupan Neotus sasaran yaitu
sebanyak 976 orang. KN1 sebanyak 1078 (110,5%), KN2 sebanyak 1078
(110,5%), KN3 sebanyak 1077 (110,3% ). PUS sebanyak 8.877, peserta KB
aktif berjumlah 7.511 (67.7%).

Pada Tahun 2020 tidak terdapat Angka Kematian Ibu (AKI).
sedangkan Angka kematian bayi (AKB) tercatat sebanyak 2 kasus kematian
bayi penyebabnya adalah BBLR. Selanjutnya untuk data cakupan KI yaitu
417 orang (38.7%) dari sasaran 1078 ibu hamil, cakupan Kl akses yaitu
1122 orang (104,1%) dari sasaran 1078 ibu hamil, cakupan K4 yaitu 1082
orang (100,4%) dari sasaran 1078 ibu hamil, cakupan pada persalinan yaitu
jumlah sasaran sebanyak 1028 orang jumlah yang bersalin sebanyak 1058
orang (102.9%) dari jumlah sasaran. Cakupan ibu nifas sasaran 1028 orang
jumlah KFI sebanyak 1058 orang (102.9%), KF2 sebanyak 1058 (102.9%),
KF3 sebanyak 1047 (101,8% ) . Cakupan Neonatus sasaran yaitu sebanyak
979 orang yang mendapatkan pelayanan kesehatan sebanyak 996 orang
(101.7% ), PUS berjumlah 9222 sedangkan peserta KB aktif yaitu
berjumlah 6118 orang (66,3%).

Pada Tahun 2021 Puskesmas Lere berhasil menurunkan kasus
kematian ibu dan bayi menjadi 0 kasus. Selanjutnya untuk data cakupan ibu
hamil sasaran yaitu 1178 orang. Jumlah K1 sebanyak 796 (67,6%), K4
sebanyak 1033 (87,7%). Cakupan persalinan oleh nakes sebanyak 1001
(97,4%) dari 1028 sasarn ibu bersalin. Cakupan ibu nifas sasarannya yaitu

1028 orang KF1 sebanyak 1000 (97,3%), KF2 sebanyak 1000 (97,3%), KF3



sebanyak 1023 (99,5%). Cakupan neonatus yaitu sasaran sebanyak 1028
orang KN1 sebanyak 1000 (97,3%). KN2 sebanyak 1000 (97,3%), KN3
sebanyak 1023 (99,5%), peserta KB aktif didalam klinik berjumlah 1703
dan diluar klinik berjumlah 2128 orang.

Dalam menurunkan AKI dan AKB pada 3 tahun terakhir Puskesmas
Lere mengupayakan untuk selalu mengaktifkan kelas ibu hamil,
menerapkan 10 T dalam melakukan pelayanan Antenatal Care terpadu, serta
pertolongan persalinan harus dilakukan di fasilitas kesehatan primer dan
dilakukan oleh tenaga kesehatan (bidan). Pada pelayanan asuhan bayi baru
lahir PKM Lere melakukan kegiatan posyandu yang rutin bagi bayi baru
lahir (neonatus) sekaligus melaksanakan pelayanan pada ibu Nifas, berbeda
dengan program keluarga berencana, PKM lere melakukan penjaringan ibu
nifas, jadi pada seluruh kader diwilayah masing-masing wajib melakukan
pendataan pada seluruh ibu nifas yang ada di wilayah serta memberi
konseling agar ibu nifas tersebut datang ke Puskesmas pembantu untuk
mendapatkan pelayanan KB.

Berdasarkan uraian diatas, pemberi asuhan tertarik untuk melakukan
studi kasus Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.A sejak masa
kehamilan, bersalin, nifas, BBL, dan KB di Puskesmas Lere dengan
pendekatan manajemen 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam

bentuk SOAP.



B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada asuhan ini yaitu "Bagaimanakah penerapan
Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “A“ umur 36 tahun G5 P3 Al
Usia kehamilan 35 minggu 3 hari sejak masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi
baru lahir dan keluarga berencana di Puskesmas Lere menggunakan
pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan didokumentasikan
dalam bentuk SOAP?”
C. Tujuan
a. Tujuan Umum
Dilakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “A*“ umur 36
tahun G5 P3 Al Usia kehamilan 35 minggu 3 hari sejak masa
kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana di
Puskesmas Lere menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7
langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP
b. Tujuan Khusus
a. Dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny “A* dengan
pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
b. Dilakukan Asuhan Kebidanan Intra Natal Care pada Ny “A*“ dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
c. Dilakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny “A“ dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP



d. Dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny “A*
dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
e. Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny “A” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Untuk meningkatkan pengetahuan, wawasan, informasi, dan serta
sebagai bahan edukasi dan evaluasi dalam menerapkan asuhan
kebidanan secara komprehensif
2. Manfaat praktis
a. Bagi Institusi
Sebagai bahan kajian terhadap asuhan pelayanan kebidanan
serta referensi bagi peserta didik khususnya mahasiswa DIII
Kebidanan Universitas Widya Nusantara dalam memahami
pelaksanaan asuhan kebidanan secara komprehensif sejak masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga
berencana KB sesuai standar pelayanan.
b. Bagi Puskesmas
Sebagai bahan masukan untuk melakukan standar
operational dan prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk
mencegah angka kesakitan dan kematian serta meningkatkan

promosi kesehatan pada masyarakat.



C.

Bagi Peneliti

Untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan serta
keterampilan dalam memberikan pelayanan dalam bentuk asuhan
kebidanan secara komprehensif.
Bagi Klien

Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari
masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluaga
berencana (KB) sesuai standar pelayanan yang bermutu dan
berkualitas serta dapat meningkatkan pengetahuan tentang

kesehatan dirinya.
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