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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny “R” di Klinik
Umum Nisa

Maria Chen Berlian Bestari, Maria Tambunan’, Sherllia Sofyana?
ABSTRAK

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan suatu program kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. Upaya ini diharapkan
mengurangi angka kematian ibu dan bayi. Angka kematian ibu atau (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 pelayanan terpadu bagi ibu dan
bayi dari kehamilan, hingga persalinan, periode post natal dan keluarga berencana.

Jenis penelitian adalah deskriptif, menggunakan metode studi kasus 7
Langkah Asuhan Kebidanan Varney dan didokumentasikan dalam SOAP. Tujuan
penelitian ini adalah untuk melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif
mulai dari pelayanan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir hingga keluarga
berencana (KB) pada Ny R di Klinik Umum Nisa dengan menggunakan pendekatan
SOAP.

Subyek dalam asuhan ini adalah Ny “R” G2P1A¢ UK 36 minggu kehamilan
normal. Selama kehamilan melakukan pemeriksaan di Klinkk Umum Nisa
menggunakan Standar 10 T, Kunjungan rumah yang di lakukan peneliti sebanyak 2
kali, keluhan Trimester I1I nyeri perut bagian bawah tembus belakang. Keluhan yang
di rasakan adalah hal yang fisiologis. Saat persalinan menggunakan tahapan sectio
caesarea, tidak terdapat penyulit dengan Berat Badan 2,825 gram, jenis kelamin laki-
laki, masa nifas di lakukan kunjungan 3 kali dan tidak ada penyulit, Pada bayi di
lakukan kunjungan neonatus 3 kali, Ny “R” menjadi akseptor KB Depo Progestin.

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
Referensi 1 (2017-2022)
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Final Report Of Comprehensive Midwifery to Mrs “R” In Nisa General
Clinic

Maria Chen Berlian Bestari, Maria Tambunan’, Sherllia Sofyana2
ABSTRACT

Comprehensive midwifery care complete program started with pregnancy,
intra-natal, postnatal, neonatal, and family planning methods. This program is
expected to reduce the maternal and infant mortality rate. In Indonesia, the
Maternal Mortality Rate (MMR) and the Infant Mortality Rate (IMR) are still in
high score. The implementation to reduce its impact of it, the government creates
such programs through comprehensive services that include integrated services
Jfor women and infants during pregnancy, intra-natal, post-natal, neonatal, and
family planning methods.

This is descriptive research by using a case study method of 7 Steps of
Varney Midwifery Care and documented into SOAP. The aim of the research to
perform comprehensive midwifery care that starts from services for pregnancy,
intra-natal, post-natal, and neonatal till family planning method for Mrs. R in the
Nisa General Clinic by using the SOAP approach.

The subject is Mrs “R” with G2P1A0, 36 weeks of normal pregnancy.
During pregnancy, she received the examination in the Nisa General Clinic by
using the 10T Standardization, and home visits were done by the researcher 2
times, in the third trimester she complained such as abdominal lower pain that
penetrates to the back, but it in physiological condition. Intra natal done in sectio
Caesarea procedures without any problems, baby boy with 2.825 grams of body
weight, in the postnatal period and neonatal care, home visit done in 3 time each
without complications, Mrs "R" had chosen acceptor Progestin Depot as the
Jfamily planning method.

Midwives could perform comprehensive midwifery care by using Varney's 7
Steps Midwifery Care and SOAP documentation. It is recommended that midwives
should continue the implementation of comprehensive midwifery services by

standard operating procedures to prevent morbidity and mortality and improve
health promotion toward the community.

Keywords : Midwifery Care, Pregnancy, intra-natal, Postnatal, Neonatal and F. amily Planning
Referensi : (2017-2022)
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. LATAR BELAKANG

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan suatu program kehamilan,
persaliana, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. Upaya ini diharapkan
mengurangi angka kematian ibu dan bayi. Angka kematian ibu atau (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 mencangkup penyediaan
pelayanan terpadu bagi ibu dan bayi dari kehamilan, hingga persalinan, periode
post natal dan keluarga berencana (Pondungge, 2020).

Angka kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat
keberhasilan upaya kesehatan ibu. AKI adalah rasio kematian ibu selama masa
kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan
nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab lain seperti kecelakaan atau
terjatuh disetiap 100.000 kelahiran hidup (Kesehatan & Indonesia, 2020).

Menurut World Health Organization (WHO) 2020 Angka Kematian lbu
(AKI) didunia mencapai angka 295.000 jiwa. Dimana di bagi 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 pre-

eklamsi.



Berdasarkan data yang di peroleh dari Profil Kesehatan Indonesia jumlah
Angka Kematian Ibu (AKI) pada Tahun 2019 sebesar 4221 kematian,
penyebabnya antara lain perdarahan 1280 kasus, hipertensi dalam kehamilan
1066 kasus, infeksi 207 kasus, gangguan system peredaran darah 200 kasus,
gangguan metabolik 157 kasus, lain lain 1311 kasus.

Sedangkan pada Tahun 2020 meningkat sebesar 4627 kematian di
Indonesia. Penyebab utama kematian ibu pada Tahun 2020 adalah Perdarahan
sebanyak 1330 kasus (28,7%), Hipertensi Dalam Kehamilan sebanyak 1110
kasus (23,9%), dan Gangguan Sistem Peredaran Darah sebanyak 230 kasus.
Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) pada Tahun 2020 sebesar 20.266, factor
penyebab utama kematian bayi adalah Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
(Kesehatan & Indonesia, 2020).

Berdasarkan data dari Survey 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 RPJMN
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.



Berdasarkan data yang di peroleh dari profil Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah, jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi
(AKB) mengalami fluktuasi pada dua tahun terakhir. Angka Kematian Ibu (AKI)
pada Tahun 2019 sebanyak 97 kasus kematian, penyebabnya antara lain
perdarahan 21 kasus (24,8%), hipertensi dalam kehamilan 21 kasus (24,8%),
infeksi 7 kasus (7,2%), gangguan sistem peredaran darah 10 kasus (11,3%),
gangguan metabolik 1 kasus (1%), penyebab lain 37 kasus (30,9%). Angka
Kematian Bayi (AKB) Tahun 2019 sebanyak s429 kasus, penyebabnya antara
lain BBLR 98 kasus, asfiksia 70 kasus, tetanus neonatorum 1 kasus, sepsis 6
kasus, kelainan bawaan 31 kasus, pneumonia 27 kasus, diare 9 kasus, malaria 2
kasus, kelainan saluran cerna 2 kasus, penyebab lain 183 kasus. Tahun 2020
Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 81 kasus kematian, penyebabnya antara
lain perdarahan 32 kasus (40,76%), hipertensi dalam kehamilan 14 kasus
(12,69%), infeksi 5 kasus (6,30%), gangguan sistem peredaran darah 3 kasus
(5,88%), penyebab lain 27 kasus (34,37%). Angka Kematian Bayi (AKB) Tahun
2020 sebanyak 417 kasus, penyebabnya antara lain BBLR 114 kasus, asfiksia 80
kasus, tetanus neonatorum 1 kasus, sepsis 6 kasus, kelainan bawaan 45 kasus,
pneumonia 20 kasus, diare 16 kasus, kelainan saluran cerna 2 kasus, penyebab
lain 133 kasus. Dengan demikian terjadi AKI dan AKB provinsi Sulawesi
Tengah mengalami penurunan di tahun 2020 (Dinkes Provinsi Sulteng, 2020).

Berdasarkan data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada

Tahun 2019 jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 8 kasus atau



107,07/100.000 KH, yaitu eklampsia sebanyak 3 kasus (37%), jantung 2 kasus
(25%), infeksi 2 kasus (25%), penyebab lain 1 kasus (13%). Sedangkan jumlah
Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 11 kasus atau 1,48/100.000 KH,
penyebabnya yaitu asfiksia 2 kasus (28,6%), suspek hysprug 1 kasus (14,3%),
pneumonia 1 kasus (4,3%), penyebab lain 3 kasus (42,9%). Pada Tahun 2020
jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 6 kasus atau 80,31/100.000 KH,
yaitu pre eklampsia 4 kasus (66,63%), emboli paru 1 kasus (16,67%), post
partum 1 kasus (16,67%). Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 15
kasus atau 2,01/100.000 KH, penyebabnya yaitu asfiksia 7 kasus (46,67%),
BBLR 4 kasus (26,67%), sepsis 1 kasus (6,67%), kelainan bawaan 2 kasus
(13,33%), penyebab lain 1 kasus (6,67%). Dengan demikian jumlah AKI dan
AKB kota palu sulawesi tengah mengalami fluktuasi dua tahun terakhir pen.
(Dinkes kota palu, 2020).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Klinik Umum Nisa Kota Palu , jumlah
ANC (2019) sebanyak 190, ANC (2020) sebanyak 218, sedangkan INC (2019)
sebanyak 27 orang, INC (2020) sebanyak 41 orang, KB (2019) sebanyak 566,
KB (2020) sebanyak 480 orang di klinik Nisa tidak terdapat kasus Angka
kematian Ibu dan Bayi dari 2019-2020.

Upaya yang dilakukan oleh Kementrian Kesehatan untuk menurunkan AKI
dan AKB adalah dengan menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan
kesehatan ibu dan anak yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil,

pertolongan persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika



terjadi komplikasi dan pelayanan keluarga berencana termasuk KB pasca
persalinan (Kesehatan & Indonesia, 2020).

Upaya yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
untuk menurunkan AKI dan AKB adalah melaksanakan Audit Maternal Perinatal
(AMP) tingkat desa, kecamatan, dan provinsi sehingga dapat memberikan solusi
terbaik guna perbaikan mutu layanan kesehatan yang ada, menetapkan Metode
Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) pada ibu pasca bersalin, meningkatkan
kualitas mutu pelayanan penyediaan Sarana dan Prasarana pelayanan sesuali
petunjuk tekhnis yang telah ada, meningkatkan kapasitas petugas melalui
kegiatan Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS), meningkatkan kapasitas bagi
petugas Kesehatan maupun guru PAUD/TK untuk simulasi tumbuh kembang
bayi (Dinkes Provinsi Sulteng, 2021).

Upaya yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota Palu untuk menurunkan
AKI dan AKB adalah dengan meningkatkan cakupan dan kualitas pertolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan, kegiatan P4K (Pemantapan Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi), pertemuan AMP (Audit
Maternal Perinatal) guna membahas faktor penyebab kematian bayi dan ibu serta
upaya penanganannya, pelacakan kasus ibu hamil resiko tinggi, kelas ibu hamil,
Gerakan Sayang Ibu (GSI), pertemuan evaluasi dan tindak lanjut PWS-KIA,
melakukan tindakan sanitasi dan kesehatan masyarakat, pengobatan medis lanjut,
serta perawatan dan prosedur obstetric juga membantu dalam menurunkan Angka

Kematian Ibu (AKI) (lzzaty et al., 2020).



Berdasarkan data diatas maka Sebagai mahasiswa Diploma Il kebidanan
perlu untuk menerapkan “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “R” umur
24 tahun G2P1Ao Usia kehamilan 36 minggu sejak masa kehamilan, bersalin,
nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana di Klinik Umum Nisa Kota Palu.
Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang diutarakan penulis, maka penulis
merumuskan masalah dalam Laporan Tugas Akhir ini yaitu,”Bagaimana
Penerapan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Kehamilan, Persalinan, Bayi
Baru Lahir, Nifas, dan KB pada Ny.R Umur 24 Tahun G2P:1Ao Di Klinik umum
nisa?”.

Tujuan Penyusunan
1. Tujuan Umum
Memberikan Asuhan Kebidanan komprehensif pada Ny “R” sejak masa
kehamilan, Nifas, Bayi baru lahir dan keluarga berencana dengan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny. R umur 24
tahun GzP1Ao dengan pendokumentasian 7 langkah Varney dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
b. Dilakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny. R umur 24

tahun G2P1Ao dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP



c. Dilakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny. R umur 24
tahun G2P1Ao dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP
d. Dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Ny. R umur 24 tahun
G2P1Ao didokomentasikan dalam bentuk SOAP
e. Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. R umur
24 tahun G2P1Ao dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP
D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Sebagai bahan kajian terhadap materi asuhan pelayanan kebidanan serta
referensi bagi mahasiswa dalam memahami pelaksanaan asuhan kebidanan
secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan
keluarga berencana.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Lahan Praktik
Agar dapat meningkatkan dan mengembangkan mutu pelayanan kebidanan
terutama asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan
keluarga berencana.
b. Bagi Institusi
Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan ilmu pengetahuan bagi peserta
didik khususnya mahasiswa Prodi D 111 Kebidanan Stikes Widya Nusantara
Palu dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu 8 hamil, bersalin,

nisa, bayi baru lahir dan KB serta bahan evaluasi kasus kebidanan.



c. Bagi Klien
Sehagai informasi dan motivasi bagi klien, bahwa pemeriksaan dan
pemantauan Kesehatan sangat penting khususnya asuhan kebidanan pada
ibu hamil, bersalin, nisas, bayi baru lahir dan keluarga berencana.

d. Bagi Peneliti
Untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan

asuhan kebidanan secara komprehensif.
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