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ABSTRAK

Asuhan Kebidanan Komprehensif adalah asuhan yang diberikan secara
menyeluruh dari hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir sampai keluarga berencana.
Asuhan ini diberikan sebagai bentuk penerapan fungsi, kegiatan, dan tanggung
jawab bidan dalam memberikan pelayanan kepada klien dan merupaka salah satu
upaya untuk menurunkan AKI dan AKB. Tujuan memberikan asuhan kebidanan
secara komprehensif dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7
langkah  varney dan didokumentasikan dalam bentuk Subjektif, Objektif,
Assesment dan Planning.

Jenis penelitian yaitu deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang
mengeksplorasi secara spesifik tentang asuhan kebidanan komprehensif sejak
masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana.
Subjek penelitian Ny. P usia kehamilan 34 minggu 1 hari.

Kehamilan berlangsung selama 38 minggu. Selama kehamilan ibu mengeluh
sering buang air kecil, sakit belakang dan sakit perut bagian bawah. Keluhan
dirasakan merupaka hal yang fisiologis. Proses persalinan berlangsung normal,
bayi lahir spontan letak belakang kepala, berat badan 3300 gram, jenis kelamin
perempuan, Apgar score 7/8. Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir yaitu
menyuntikkan vitamin K 0,5 ml, salep mata tetrasiklin 1%, imunisasi HBO 1 ml.
masa nifas dilakukan kunjungan sebanyak 4 kali dan berlangsung normal.
Kunjungan nonatal dilakukan sebanyak 3 kali dan berjalan normal. lIbu menjadi
akseptor keluarga berencana implan. Asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny.
P berjalan sesuai perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan
baik, mulai dari keadaan ibu dan bayi sampai menggunakan KB.

Asuhan kebidanan komprehensif menggunakan pendekatan manajemen
kebidanan 7 langkah varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP berjalan
dengan baik. Diharapkan asuhan kebidanan komprehensif lebih ditingkatkan lagi
mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan sehingga dapat menurunkan AKI dan
AKB.

Kata kunci  : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru
Lahir, dan Keluarga Berencana.
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Final Report Of Comprehensive Midwifery Toward Mrs. “P” In Mabelopura
Public Health Center (PHC), Palu )
Kristin Laseti, Misnawati SST.M.Kes', Sherilia Sofyana M.Tr Keb

ABSTRACT

Comprehensive midwifery care is the care that given since pregnank,
intranatal, postatal, neonatal till planning family method. This care given as a
implementation of function, program and responsibilify of midwives in providing
the care and also one of effort o reduce the MMR and NMR. The aim of research
10 perform the comprehenstve midwifery care by wng the 7 steps of varney and it
documented into SOAP (Subjective, Objective, Assessment and Planning)

This ndrsmpmemewrhbytwmwlbwtkeplymdwykw
about the comprehensive midwifery care since pregnant, infranatal, postnatal,
neonatal care and planning family method. The subject of research was Mrs,"P"
with 34 weeks and 1 day of gestation.

The pregnuncy within 38 weeks. During pregnant time she had complaining
such as frequent of urination, back pain and low abdommnal pan, but all were in
physiological condition. The normal deliver have done, head back position, baby
girl have 3300 grums of body weight and Apgar score 7/8. For neanatal care of
her baby which vitamin K 0.5 ml had injected, 1% tetracycline eye omtment
applied and HBO 0,5 ml administered Home visit in postnatal done in 4 times
without any problems. For neonatal care done properly within 3 timex visiting
and she choose the implant method for planning family. The midwifery care that
given toward Mrs “P" based on planning made and have well evaluated
regarding woman and baby condition till

The comprehensive midwifery care well done by using the 7 steps of Varncy
and it documented info SOAP. And it wishes could be improved based on the
update knowledge to reduce the MMR amd NMR.

Keyword  : pregnant midwifery care, intranatal, posinatal, neonatal,

planning family
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Angka kematian ibu menurut world health organization (WHO) sebesar
305/100.000 KH. Penyebab kematian ibu, akibat gangguan hipertensi
sebanyak 33,07%, pendarahan obstetri 27,03% komplikasi non obstetric 15%
komplikasi obstetri lainnya 12,04% , infeksi pada kehamilan 6,06% dan
penyebab lainnya 4,81% (Dirjen Kesmas 2019).

Berdasarkan data survei demografi dan kesehatan indonesia pada tahun
2020 menunjukkan 4,627 kematian di indonesia. Jumlah ini menunjukkan
peningkatan dibandingkan tahun 2019 sebesar 4.221 kematian. Berdasarkan
penyebab sebagian besar kematian ibu pada tahun 2020 disebabkan oleh
perdarahan sebanyak 1.330 kasus. Hipertensi dalam kehamilan sebanyak
1.110 kasus, dan gangguan sistem peredaran darah sebanyak 230 kasus dan
lain-lain 1957. Jumlah kematian bayi tercatat 28.158 penyebabnya 35,2%
BBLR 27,4% asfiksia 3,4% infeksi 11,4% kelainan kongenital 0,3% tetanus
neonatorium 73,9% pneumonia 14,5% diare, (profil kemenkes RI 2020).

Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan yang diberikan secara
berkesinambungan kepada ibu selama kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi
baru lahir (BBL). asuhan ini dilaksanakan dengan pendekatan manajement
Varney dan pendokumentasian melalui metode SOAP (Prapitasari, 2021)

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, Angka

Kematian Ibu tahun 2019 adalah 97 orang per 100.000 KH. Penyebabnya



perdarahan 24,80%, hipertensi dalam kehamilan 24,80%, gangguan sistem
peredaraan dan jantung 11,3%, penyebab infeksi 7,2%, penyebab gangguan
metabolic 1% dan penyebab lain 30,9%. Angka kematian bayi (AKB) tahun
2019 adalah 429 kasus kematian. Disebabkan oleh berat badan lahir rendah
30%, asfiksia 22%, sindrom gangguan nafas 10%, kelainan kongenital 12%.
sedangkan data tahun 2020 angka kematian ibu sebanyak 130/100.000 KH
Penyebabnya perdarahan 40,76%, hipertensi dalam kehamilan 12,69%,
penyebab infeksi 6,30%, penyabab gangguan jantung, sistem peredaran
darah 5,88%, dan penyebab lain 34,37% dan Angka kematian bayi (AKB)
sebanyak 417 orang per 1000 KH. Penyebabnya BBLR 33,90%, asfiksia
23,80%, penyebab kelainan bawaan 13,40%, oleh karena sepsis 1,80%,
tetanus neonatorum 0,30%, dan penyabab lain 26,80% (Dinkes Provinsi
Sulawesi Tengah 2019-2020).

Berdasarkan data dari dinas kesehatan kota palu tahun 2019 angka
kematian ibu adalah 8 orang atau 108 per 100.000 KH. Disebabkan eklamsia/
pre eklamsia 37% peneybab jantung 25% penyebab infeksi 25% dan
penyebab lain 13%. Angka kematian bayi (AKB) tahun 2019 adalah 11
orang atau 1,48 per 1000 KH. Peyebabnya adalah asfiksia 28,6%,
susp.hysprug 14,3% penyebab pneumonia 14,3%, dan sebab lain 42,9% (
dinas kesehatan kota palu 2019).

Berdasarkan data dari dinas kesehatan kota palu tahun 2020 angka
kematian ibu adalah 6 orang atau 80/100.000 KH. Penyebabnya karena

preeklamsia berat 66,63%, penyebab emboli paru 16,67%, dan perdarahan



postpartum 16,67%. Angka kematian bayi (AKB) tahun 2020 adalah 15
kasus atau 2,01/1000 KH. Penyebabnya asfiksia 46,67%, BBLR 26,67%,
penyebab sepsis 6,67%, kelainan bawaan 13,33% dan penyebab lain 6,67%
(dinas kesehatan kota palu 2020).

Berdasarkan data yang diperoleh di Puskesmas Mabelopura Tahun 2019
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) berjumlah 0
jiwa. Dan cakupan K1 pada ibu hamil 100,15 melebihi target standar
nasional 100%, cakupan K4 100% telah mencapai target standar nasional
100%. Cakupan persalinan oleh nakes 100,1% melebihi target standar
nasional 100%. Cakupan masa nifas KF1, KF2, dan KF3 100%, telah
mencapai target standar nasional 100%. Cakupan Keluarga Berencana
dengan target 70% namun pencapaian hanya 41%. Sedangkan Tahun 2020
Angka kematian ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) tidak ada.
Jumlah PUS 5104 orang dan peserta KB 198 orang. (Puskesmas Mabelopura,
2019-2020).

Sehingga dapat dilihat bahwa pelayanan kesehatan di Puskesmas
Mabelopura di temukan cakupan yang belum mencapai target yaitu Keluarga
Berencana (Puskesmas Mabelopura, 2019).

Berdasarkan data tersebut di atas maka penulis sebagai mahasiswa
diploma III kebidanan perlu untuk menerapakan “ Asuhan Kebidanan
Komprehensif mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, Bayi Baru Lahir
dan Keluarga Berencana pada Ny. P Umur 27 tahun G,P;1Aq di Puskesmas

Mabelopura”.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan sebelumnya maka
dapat dirumuskan masalah dalam laporan tugas akhir, “Bagaimana penerapan
asuhan kebidanan Ny.P pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru
lahir, dan keluarga berencana di Puskesmas Mabelopura Kota Palu Tahun
2022 dengan menggunakan pendekatan manejemen 7 langkah varney dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP?
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menerapkan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.P sejak masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana di
Puskesmas Mabelopura dengan menggunakan pendekatan menajemen
kebidanan 7 langkah Varney dan di dokumentasikan dalam bentuk
SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Telah menerapkan Asuhan Kebidan Komprehensif Ante Natal Care
pada Ny.P umur 27 Tahun G,;P;A; dengan menggunakan
manajement 7 lagkah varney serta pendokumentasian SOAP;
b. Telah menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Intra Natal
Care pada Ny.P umur 27 Tahun G,P;A, didokumentasikan dalam

bentuk SOAP;



c. Telah menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Post Natal
Care pada Ny.P umur 27 Tahun G,P;A, didokumentasikan dalam
bentuk SOAP;

d. Telah menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Bayi
Baru Lahir pada Ny.P umur 27 Tahun G,P;A, di dokumentasikan
dalam bentuk SOAP;

e. Telah menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Keluarga
Berencana pada Ny.P umur 27 Tahun G,P;A, di dokumentasikan
dalam bentuk SOAP.

D. Manfaat
1. Manfaat Praktis
Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar operasional
dan prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka
kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada
masyarakat dan Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif
yang bermutu dan berkualitas serta meningkatkan pengetahuan
kesehatan.
2. Manfaat Teoritis
a. Bagi Lahan Praktek
Sebagai bahan evaluasi dan masukkan untuk meningkatkan standar
operasional dan prosedur dalam pelayanan kebidanan dalam
mencegah angka kesakitan dan kematian ibu dan anak serta

meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat.



b. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan ilmu pengetahuan bagi
peserta didik khususnya mahasiswa prodi DIIl Kebidanan Stikes
Widya Nusantara Palu dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada
ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB serta bahan
evaluasi kasus kebidanan.

c. Bagi Peneliti
Menambah ilmu  pengetahuan serta  keterampilan  dalam
mengaplikasikan asuhan kebidanan secara komprehensif.

d. Bagi Klien
Klien mendapatkan asuhan kebidanan secara komprehensif yang
bermutu dan berkualitas serta dapat menambah pengetahuan dan

ketrampilan tentang kesehatan ibu dan anak.
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