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Laporan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.B Di Puskesmas
Lere Kota Palu
Andini Saputri,Arfiah, Mutmainna?

ABSTRAK

Kesehatan ibu dan anak perlu mendapatkan prioritas dalam penyelenggaraan upaya
kesehatan, karena ibu dan anak merupakan kelompok rentan. Berdasarkan data pada tahun 2022 di
provinsi Sulawesi Tengah jumlah AKI sebanyak 67 kasus dan AKB 392 kasus, pada tahun 2023 di
Kota Palu sejumlah AKI sebanyak 7 kasus dan AKB dan AKB 10 kasus, dan pada tahun 2023 di
Puskesmas Lere jumlah AKI tidak ada dan AKB sebanyak 1 Kasus . Tujuan penulisan studi kasus
untuk melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif dengan pendekatan manajemen 7 Langkah
Varney dan pendokumentasian SOAP

Jenis penelitian yang digunakan menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan
studi kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik tentang asuhan kebidanan
komprehensif secara berkesinambungan, pada masa kehamilan didokumentasikan dengan
manajemen asuhan 7 Langkah Varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP, sedangkan pada masa
INC, PNC, BBL dan KB didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Subjek penelitian yang diambil
adalah satu (1) orang Ny. B umur 21 tahun.

Hasil pemeriksaan yang diperoleh bahwa kehamilan berlangsung 39 minggu. Selama
kehamilan ibu memiliki keluhan seperti, sulit tidur, nyeri pnggang dan sering BAK. Proses
persalinan berlangsung dengan normal. bayi lagir segera menangis, tonus otot aktif, namun bayi
tidak dilakukan IMD, jenis kelamin perempuan,BB 2.500 gram dan PB 47 cm, Asuhan Kebidanan
yang diberikan pada bayi yaitu pemberian Vitamin K 0,5 ml, salep mata tetrasiklin 1% dan imunisasi
HBO 1 ml. Kunjungan neonatus di lakukan sebanyak 3 kali berjalan normal. Masa nifas dilakukan
sebanyak 3 kali berjalan normal dan ibu menjadi akseptor KB implan.

Pelayanan komprehensif telah diberikan pada Ny. B, Namun belum sesuai standar
Operasional khususnya tidak diberikannya IMD pada bayi. Sebaiknya bidan melakukan sesuai
standar pelayanan kebidanan yang berkualitas, Serta meningkatkan dalam teknik pelaksanaan IMD
pada ibu bersalin dan meningkatkan asuhan yang diberikan sesuai dengan wewenang dan kebijakan
yang telah ditetapkan agar asuhan yang diberikan mendapatkan hasil yang optimal dalam mutu

pelayanan.

Kata kunci . Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir , dan
Keluarga Berencana

Referensi : (2016-2024)



Comprehensive Midwifery Care Report for Mrs. ‘B’ at Lere Public Health Center,
Palu

Andini Saputri, Arfiah', Mutmainna®

ABSTRACT

Maternal and children health need to be prioritized in the implementation of health efforts,

because both are vulnerable groups. Based on data in 2022 in Central Sulawesi province mentioned
that MMR was 67 cases and IMR 392 cases, in 2023 in Palu obtained that MMR was 7 cases and IMR
was 10 cases, and in 2023 at Lere PHC mentioned that MMR was none and IMR was 1 case. The

purpose of writing a case study to perform the comprehensive midwifery care with a 7-step Varney
management approach and SOAP documentation.

The type of research used uses descriptive research with a case study approach that explores

in depth and specifically about continuity of comprehensive midwifery care, during pregnancy
documented with Varney's 7 Step care management and outlined in the Jorm of SOAP, while during the

INC, PNC, Neonatal and planning family are documented into SOAP form. The research subject taken
was one (1) person Mrs. ‘B’ with 2] years old.

The examination results Jound that the pregnancy lasted 39 weeks. During pregnancy, she
had complaints such as difficulty sleeping, back pain and frequent urination. The intra natal process
was normally. The baby girl cried immediately, active muscle tone, but the baby did not receive the
EBI (Early Breastfeeding Initiation), body weight was 2,500 grams and length was 47 cm, Midwifery
care given to the baby by giving Vitamin K 0.5 ml, 1% tetracycline eye ointment and 1 ml HBO

immunization. Neonatal care and postnatal period visit done 3 times without any problems and she
became a implant acceptor of planning family method,

Comprehensive services that have been provided to Mrs. ‘B’

was not in accordance with
operational standards, especially the absence of EBI Jor the baby. We recommend that midwives

. A improve in EBI implementation
techniques toward maternity and improve the care provided in accordance with established authorities

and policies so that the care provided gels optimal resulls in service quality.

Keywords: Midwifery Care Pregnancy,

Intra natal, Postnatal, Neonatal, Family
Referenced: 2016-2024
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Asuhan komprehensif merupakan Asuhan Kebidanan yang di berikan
secara menyeluruh dengan adanya pemeriksaan sederhana dan konseling
Asuhan Kebidanan yang mencakup pemeriksaan dari mulai hamil, bersalin, bayi
baru lahir, nifas, neonatal sampai pada keluarga berencana. Masa kehamilan,
persalinan, nifas, neonatus merupakan keadaan fisiologis yang kemungkinan
dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat menyebabkan kematian. Salah
satu upaya suatu yang dapat dilakukan bidan yaitu dengan menerapkan model
asuhan kebidanan yang komprehensif/berkelanjutan (Continuity of Care) (Haile
G, 2023).

Asuhan Kebidanan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan oleh
bidan secara menyeluruh mulai dari kebutuhan fisik, pencegahan terhadap
komplikasi, kebutuhan psikologi, spiritual, dan sosial kultural, serta pemberian
dukungan kepada wanita selama proses asuhan berlangsung. (Lestari et al.,
2022)

Menurut World Health Organization (WHO) Angka Kematian Ibu (AKI)
di dunia pada Tahun 2020 sebesar 151/100.000 KH dengan penyebab kematian
ibu adalah tekanan darah tinggi selama kehamilan (pre-eklamsia dan eklamsia),
pendarahann, infeksi postpartum, dan aborsi yang tidak aman. Sedangkan rasio

kematian ibu pada Tahun 2021 di negara berkembang adalah 240/100.000 KH



dibandingkan 16/100.000 KH di negara maju. Dengan hal ini AKI masih
menjadi permasalah yang belum terselesaikan (WHO, 2021)

Berdasarkan Data dari Profil Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
Tahun 2022 Secara umum terjadi penurunan kematian ibu selama periode 1991-
2020 dari 390 menjadi 189 per 100.000 kelahiran hidup. Jumlah kematian Ibu
menunjukkan 3.572 kematian terjadi penurunan dibandingkan Tahun 2021
sebesar 7.389 kematian. Penyebab kematian ibu terbanyak pada Tahun 2022
adalah hipertensi dalam kehamilan sebanyak 801 kasus, perdarahan sebanyak
741 kasus, jantung sebanyak 232 kasus, dan penyebab lain-lain sebanyak 1.504
kasus. Angka Kematian Bayi (AKB) sudah mengalami penurunan, namun masih
memerlukan upaya percepatan dan upaya untuk mempertahankan agar target 16
per 1000 kelahiran hidup dapat tercapai di akhir Tahun 2022. Penyebab kematian
terbanyak pada Tahun 2022 kondisi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (28,2%)
dan Asfiksia sebesar (25,3%). Penyebab kematian lain di antaranya kelainan
kongenital, infeksi, COVID-19, dan tetanus neonatorium (Kemenkes RI, 2022).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan di Kabupaten/Kota Provinsi Sulawesi
Tengah Tahun 2021 jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) terdapat 109 kasus
kematian. Penyebab utamanya disebabkan oleh Perdarahan sebanyak 29 orang
(26,6%), Hypertensi Dalam Kehamilan (HDK) sebanyak 20 orang (18,3%),
penyebab Infeksi sebanyak 7 orang (6,4%), penyebab Gangguan Jantung Sistim
Peredaran Darah sebanyak 3 orang (2,7%) dan lain-lain sebanyak 50 orang
(45,8%). Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) di Provinsi Sulawesi Tengah

sebanyak 363 yaitu BBLR sebanyak 91 orang (30,7%), Asfiksia sebanyak 82



orang (27,7%), Sepsis 9 orang (3%), Kelainan Bawaan sebanyak 33 orang
(11,1%), pneumonia sebanyak 11 orang (3%), diare sebanyak 18 orang (4,9%),
malaria sebanyak 2 orang (0,5%) dan lain-lain 117 orang (32,2%) (Dinas
Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2021).

Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah jumlah
Angka Kematian 1bu (AKI) pada Tahun 2022 berjumlah 67 kasus kematian.
Penyebab utama dari AKI disebabkan oleh perdarahan sebanyak 27 orang
(40,2%), Gangguan Hipertensi sebanyak 19 orang (28,3%), Penyebab Infeksi
sebanyak 3 orang (4,4%), Gangguan Jantung Sistim Peredaran Darah sebanyak
4 orang (5,9%), COVID-19 sebanyak 1 orang (1,4%) dan lain-lain sebanyak 13
orang (19,4%). Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) yaitu berjumlah 392
kematian. Penyebab kematian bayi yaitu BBLR + Prematuritas sebanyak 86
orang (21,9%), Asfiksia sebanyak 59 orang (15%), Kelainan Kongenital
sebanyak 38 orang (12,2%), Infeksi sebanyak 16 orang (4%), Pneumonia
sebanyak 14 orang (3,5%), Diare 29 orang (7,3%), kelainan kongenitas jantung
+ lainnya sebanyak 4 (1%) orang dan penyebab lainnya sebanyak 146 orang
(37,2%) (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2022).

Angka Kematian Ibu (AKI) berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palu
pada Tahun 2021 di dapatkan sebesar 7 kasus. Penyebab AKI adalah perdarahan
2 kasus dan lain-lain sebanyak 5 kasus. AKB tercatat sebanyak 10 kasus dengan
penyebab kematian bayi adalah asfiksia sebanyak 6 kasus, kelainan bawaan 1

kasus dan lainnya 3 kasus. (Profil Dinas Kesehatan Kota Palu, 2022).



Pada tahun 2022 Angka Kematian Ibu (AKI) mengalami penurunan yang
berjumlah 0 kasus kematian, yang artinya tidak ada kasus kematian ibu. Angka
Kematian Bayi (AKB) sebanyak 8 kasus dengan penyebab kematian bayi adalah
asfiksia 5 kasus (62%), BBLR I kasus (12%), kelainan kongenital 1 kasus (13%)
dan lain-lain 1 kasus (13%) (Profil Dinas Kesehatan Kota Palu, 2022).

Pada Tahun 2022 Puskesmas Lere tidak terdapat kasus Angka Kematian
Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Selanjutnya untuk data cakupan
K1 murni yaitu 312 orang (60,4%) dari sasaran 516 ibu hamil, cakupan Kl akses
yaitu 225 orang (43,6%) dari sasaran 516 ibu hamil, cakupan K4 yaitu 484 orang
(93,7%) dari sasaran 516 ibu hamil, cakupan pada persalinan yaitu jumlah
sasaran sebanyak 492 orang jumlah yang bersalin sebanyak 478 orang (97,1%)
dari jumlah sasaran. Cakupan ibu nifas sasaran 492 orang jumlah KFI sebanyak
478 orang ( 97,1%), KF2 sebanyak 478 (97,1%), KF3 sebanyak 478 (97,1% ) .
Cakupan Neonatus sasaran yaitu sebanyak 469 orang yang mendapatkan
pelayanan kesehatan sebanyak 476 orang (010%), PUS berjumlah 4393
sedangkan peserta KB aktif yaitu berjumlah 2034 orang (66,3%).

Pada Tahun 2023 tidak terdapat Angka Kematian Ibu (AKI). sedangkan
Angka kematian bayi (AKB) tercatat sebanyak 1 kasus kematian bayi
penyebabnya adalah Kelainan Kongenital. Selanjutnya untuk data cakupan KI
murni yaitu 242 orang 46,8(%) dari sasaran 516 ibu hamil, cakupan KI akses
yaitu 282 orang (54,6%) dari sasaran 516 ibu hamil, cakupan K4 yaitu 506 orang
(98%) dari sasaran 516 ibu hamil, cakupan pada persalinan yaitu jumlah sasaran

sebanyak 492 orang jumlah yang bersalin sebanyak 489 orang (99,3%) dari



jumlah sasaran. Cakupan ibu nifas sasaran 492 orang jumlah KFI sebanyak 489
orang (99,3%), KF2 sebanyak 485 (98,5%), KF3 sebanyak 462 (93,9%) .
Cakupan Neonatus sasaran yaitu sebanyak 469 orang yang mendapatkan
pelayanan kesehatan sebanyak 489 orang (104,2%), PUS berjumlah 4966
sedangkan peserta KB aktif yaitu berjumlah 1950 orang (39,2%).

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.B sejak masa kehamilan, bersalin,
nifas, BBL, dan KB di Puskesmas Lere dengan pendekatan manajemen 7
langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

. Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada asuhan ini yaitu “Bagaimanakah penerapan

Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “B*“ umur 21 tahun Usia kehamilan



35 minggu 2 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 “B*“ umur 21 Tahun
Usia kehamilan 35 minggu 2 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 “B*“ dengan
pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
b. Dilakukan Asuhan Kebidanan Intra Natal Care pada Ny “B“ dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
c. Dilakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny “B*“ dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP
d.  Dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny “B* dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
e.  Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny “B” 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 DIl 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.

d. BagiKlien



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

meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan dirinya.
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