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Final Comprehensive Midwifery Report Toward Mrs.”J” in Mabelopura
Public Health Center (PHC), Palu
Sisi Deswita, Cicik Mujianti', and Misnawati’
Abstract

Based on World Health Organization (WHO) in 201, mentioned that
about 216 / 100,000 live birthcofcMaternal Mortality Rate (MMR) all of over the
world. SDKI (Demography Survey Of Indonesian Health) in 2016 showned high
if comparing with targetting of Millenium Development Goals (MDGS) within
2015-2019. In 2016, according to Health Development of Central Sulawesi
mentioned have 98 women die with the main canserof blending, The aims of this
study to provide the comprehensive midwifery care by using the 7 steps of varney
approaching and SOAP documentation method.

The type of care was 7 steps of varney midwifery care with specific and
deeply exploring about comprehensive midwifery care since thirtd trimester of
pregnancy and it documented in SOAP INC, PNC, New Baby Born and Planning
Family (KB) according to PERMENKES 938. The subject of this study was
mrs.”J”, 31 years old and data taken by anamnese, observasion, examination and
documentation.

The result found that midwifery care that given have physiologic
pregnancy. In partum care have discrepancy between intervention and theory.
Lasthy sthe was in physiologic deliver. In post partum care have no problem and
sheshoosed three months injection of planning family method. New baby born
care have no problem and baby in physiologic condition.

Comprehensive care that given toward Mrs.”J” going on according to
planning and it evaluated well. Suggestion for students could continue the
management and midwifery care based on operational standard procedures and
should upgrade the knowledge especially in midwifery aspect to improve the
services.

Keywords: Pregnancy midwifery care, Partum, Post partum period, New baby born, Planning

Family wh & Nurs
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan Kebidanan merupakan acuan dalam proses pengambilan
keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang
dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat dan kebidanan
(Rahayu,2017).

Tujuan pembangunan berkelanjutan atauSustainable Development
Goals (SDG’S) yang berlaku antara tahun 2015-2030. SDG’S berisi 17
tujuan kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua orang
disegala usia termasuk penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB). Pada bagian tersebut disebutkan bahwa pada tahun
2030, mengurangi kematian ibu hingga dibawah 70/100.000 kelahiran hidup
dan mengurangi kematian bayi yang dapat dicegah dengan cara seluruh
Negara berusaha menurunkan angka kematian bayi setidaknya hingga
21/1.000 kelahiran hidup (Dirjen Bina Gizi KIA Kemenkes R1,2015).

Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2016
menunjukkan bahwa angka kematian ibu AKI sebesar 359/100.000 KH,
Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 40/1000 kelahiran hidup. AKI dan
AKB di Indonesia merupakan yang tertinggi di ASEAN dengan jumlah

kematian ibu tiap tahunnya mencapai 450/100.000 kelahiran hidup (KH)



yang jauh diatas angka kematian ibu di Filipina yang mencapai 170/100.000
KH, Thailand 44/100.000 KH (Profil Kesehatan Indonesia,2016).

World Health Organization(WHQO) angka kematian ibu (AKI) dan
angka kematian bayi (AKB) di Indonesia di perkirakan pada tahun 2015
mengalami penurunan berdasarkan data dari SUPAS AKI menjadi
305/100.000 kelahiran hidup dan AKB menjadi 22,23/1000 kelahiran hidup
dibandingkan dengan tahun 2012 AKI 359/100.000 kelahiran hidup dan AKB
32/1000 kelahiran hidup. Berdasarkan target MGDs untuk tahun 2015-2019,
mengurangi angka kematian ibu hingga dibawah 70/100.000 kelahiran hidup
dan megakhiri angka kematian bayi balita yang dapat dicegah, dengan seluruh
Negara berusaha menurunkan setidaknya hingga kelahiran hidup dan angka
kematian balita 20/1000 kelahiran hidup.

Keberhasilan upaya kesehatan ibu, diantaranya dapat dilihat dari
indikator Angka Kematian Ibu (AKI). Indikator ini tidak hanya mampu
menilai program kesehatan ibu, terlebih lagi mampu menilai derajat
kesehatan masyarakat. Berdasarkan hasil survei penduduk antar sensus
(SUPAS)2015, AKI di Indonesia kembali menunjukan penurunan menjadi
305/100.000 kelahiran hidup. Begitupula dengan Angka Kematian Bayi
(AKB) di Indonesia juga menunjukan penurunan menjadi 22,23/1000
kelahiran hidup (Kemenkes RI,2015).

Menurut data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun

2016 kunjungan ANC cakupan K1 sebesar 62.066 jiwa atau 89,24% cakupan



K4 sebesar 52.984 jiwa atau 65,18%, cakupan KF1 sebesar 51.549 jiwa atau
77,65%, cakupan KF2 sebesar 50.023 jiwa atau 75,35%, cakupan KF3 sebesar
48.143 jiwa atau 72,52%, jumlah kasus kematian ibu di provinsi Sulawesi
tengah sebesar 98 jiwa, jumlah kasus kematian bayi baru lahir di provinsi
Sulawesi tengah sebesar 530 jiwa, jumlah peserta keluarga berencana (KB)
aktif menurut metode kontrasepsi yaitu: kondom sebesar 10.272 jiwa, pil
sebesar 104,824 jiwa, suntik sebesar 154.770 jiwa, AKDR sebesar 35.906
jiwa, implant sebesar 37.427 jiwa, MOP sebesar 1.386 jiwa. Sedangkan pada
tahun 2017 kunjungan ANC cakupan K1 sebesar 59,502 jiwa atau 85.72%,
cakupan K4 sebesar 52,415 jiwa atau 75,51%, cakupan persalinan oleh tenaga
kesehatan 48,737 jiwa atau sebesar 73.55%, cakupan KF1 45,081 atau
68.04%, cakupan KF2 sebesar 43,582 jiwa atau 49,174%, cakupan KF3
49,176 atau 74.22%, jumlah kasus kematian ibu di provinsi Sulawesi tengah
sebesar 85 jiwa, kasus kematian bayi baru lahir di provinsi Sulawesi tengah
sebesar 631 jiwa, jumlah KB aktif menurut metode kontrasepsi kondom
sebesar 8,807 jiwa, pil sebesar 112,489 jiwa, AKDR sebesar 24,868 jiwa,
implant sebesar 29,182 jiwa, MOP sebesar 945 jiwa.

Menurut data dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 2016
cakupan K1 kota palu sebesar 7,775 jiwa atau sama dengan 102,46% dari
yang ditargetkan 100%, dengan jumlah sasaran sebesar 7,569 ibu hamil untuk
cakupan K4 Kota Palu sebesar 7.384 atau sama dengan 97,56% dari target

yang ditentukan dengan jumlah sasaran sebesar 7,569 ibu hamil. Cakupan



persalianan oeh tenaga kesehatan Kota Palu sebesar 6,907 jiwa atau sama
dengan 86,63%, dari jumlah sasaran sebesar 7,223 ibu bersalin. Cakupan
kunjungan nifas KF1 Kota Palu sebesar 6,957 jiwa atau setara dengan 96,32%
dari jumlah sasaran sebesar 7.233 ibu nifas, cakupan KF2 kota palu sebesar
6,921 jiwa atau sama dengan 95,8% dari jumlah sasaran sebesar 7.233 ibu
nifas, cakupan KF3 kota palu sebesar 6,614 jiwa atau sama dengan 94,3% dari
jumlah sasaran sebesar 7.233 ibu nifas. Cakupan kunjungan Neonatus
Pertama (KN1) Kota palu tahun 2016 sebesar 6.959 atau sama dengan
103,32% dari target yang ditentukan 95%, jumlah sasaran sebesar 6.685 bayi .
cakupan kunjungan neonatal kedua KN2 sebesar 1.744 jiwa atau 25,3% dari
jumlah sasaran sebesar 6.685. cakupan Kunjungan Neonatal Lengkap (KN
Lengkap) sebesar 6.917 atau sama dengan 102,70% dari target yang
ditentukan 95% jumlah sasaran sebesar 6.685 bayi. Jumlah kasus kematian
ibu dikota palu sebanyak 11 jiwa, jumlah KB aktif menurut metode
kontrasepsi: 1UD sebesar 10.097 jiwa, implant sebesar 6,290 jiwa, pil sebesar
6,737 jiwa, suntik sebesar 8.350 jiwa, kondom sebesar 827 jiwa, MOP sebesar
75 jiwa (Dinas Kesehatan Kota Palu,2016).

Sedangkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2017 cakupan
K1 sebesar 7,811 jiwa atau 102% dari jumlah sasaran 7,588 ibu hamil,
cakupan K4 sebesar 7,407 jiwa atau 97,4% dari jumlah sasaran 7,588 ibu
hamil. Cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesr 7,064 jiwa atau

97,502% dari jumlah sasaran ibu bersalin . cakupan kunjungan nifas KF1



sebesar 7.058 jiwa atau 97,4% dari jumlah sasaran 7,245 ibu nifas, cakupan
KF2 sebesar 7,022 jiwa atau 96,9% dari jumlah sasaran 7,245 ibu nifas.
Cakupan kunjungan neonatus pertama KN1 sebesar 7.053 atau 102,2% dari
jumlah sasaran6.900 bayi, cakupan neonatus kedua KN2 sebesar 7.033 jiwa
atau 101,9% dari jumlah sasaran 6.900 bayi, cakupan neonatus lengkap KN
Lengkap sebesar 6.963 jiwa atau 100,9% dari jumlah sasaran 6.900 bayi.
Jumlah kematian ibu dikota palu tidak mengalami penurunan atau kenaikan
hanya sebanyak 11 jiwa hanya saja penyebab kematian yang berbeda. Jumlah
KB aktif menurut metode kontrasepsi: IUD sebesar 9.419 jiwa, implant
sebesar 50.71 jiwa, pil sebesar 3.411 jiwa, suntik 6,294 jiwa, kondom 5.33
jiwa, MOP sebesar 61 jiwa. (Dinas Kesehatan Kota Palu,2017).

Berdasarkan data dari Puskesmas Mabelopura tahun 2016, kunjungan
ANC cakupan K1 sebesar 662 jiwa, K4 630 jiwa jumlah ibu bersalin
sebanyak 572 jiwa, cakupan KF 573 jiwa, dengan kunjungan neonatus KN
572 jiwa sedangkan jumlah angka kematian ibu (AKI) 1 jiwa dan angka
kematian bayi 0 jiwa. Jumlah pemakai alat kontrasepsi yaitu: suntik sebanyak
475 jiwa, pil sebanyak 554 jiwa, IUD 529 jiwa. Implant 328 jiwa, kondom 13
jiwa, MOW 162 jiwa, MOP 0 jiwa(Puskemas Mabelopura,2016). Sedangkan
pada tahun 2017, kunjungan ANC cakupan K1 sebesar 686 jiwa, K4 sebesar
654 jiwa, jumlah ibu bersalin sebanyak 624 jiwa, cakupan KF 624 jiwa,
dengan kunjungan neonatus KN sebesar 623 jiwa, sedangkan jumlah angka

kematian ibu (AKI) 0O jiwa, dan angka kematian bayi O jiwa. Jumlah pemakai



alat kontrasepsi yaitu: suntik sebanyak 571 jiwa, pil sebanyak 641 jiwa, IUD
sebanyak 547 jiwa, implant sebanyak 350 jiwa, MOW sebanyak 164 jiwa,
MOP sebanyak 4 jiwa. (Puskesmas Mabelopura,2017).

Berdasarkan data uraian diatas dapat dilihat jumlah AKI mengalami
penurunan, tetapi masih perlu penanganan optimal dalam menurunkan angka
kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) sehingga hal ini
mendorong penulis untuk melakukan Asuhan Kebidanan berkesinambungan
atau komprehensif mulai dari masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas ,
perawatan bayi baru lahir serta demi untuk membangun kepercayaan antara
klien dan tenaga kesehatan, sehingga masalah-masalah yang terjadi dalam
kesehatan ibu dan anak dapat dideteksi secara dini dan ditangani dengan baik
oleh tenaga kesehatan. Model asuhan dilakukan untuk meningkatkan derajat
kesehatan serta salah satu upaya penurunan AKI dan AKB di Indonesia

khususnya di Kota Palu diwilayah kerja Puskesmas Mabelopura.

. RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka dirumuskan masalah
sebagai berikut “Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.F
umur 22 tahun G;P,A, dari masa kehamilan 35 minggu 3 hari, persalinan,
nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana diwilayah kerja Puskemas

Mabelopura?”.



C. TUJUAN

1. Tujuan Umum

Melakukan Asuhan secara komprehensif pada ibu hamil dengan 7 langkah

Varney, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB yang didokumentasikan

dalam bentuk SOAP.

2. Tujuan Khusus

a)

b)

d)

f)

Telah melakukan pengkajian pada Ny. J dari hamil, bersalin, nifas,
bayi baru lahir dan keluarga berencana

Telah melakukan perumusuan diagnose atau masalah kebidanan
pada Ny. J dari hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir (BBL)
dan keluarga berencana.

Telah menyusun perencanaan pada Ny. J dari hamil, bersalin,
nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana.

Telah melakukan implementasi asuhan yang menyeluruh pada Ny.
J dari hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga
berencana.

Telah melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan
pada Ny. J dari hamil pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru
lahir dan keluarga berencana.

Telah melakukan pencatatan asuhan kebidanan secara lengkap,

akurat, singkat, dan jelas mengenai keadaan atau kejadian pada



Ny. J hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga
berencana.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Meningkatkan pengalaman dan pengetahuan dalam memberikan asuhan
kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru
lahir dan keluarga berencana.
2. Manfaat Praktis

a. Bagi institusi

Menambah refensi untuk perpustakaan dan dapat dijadikan

sebagai bahan evaluasi kasus selanjutnya.

b. Bagi Puskesmas
Sebagai bahan Masukkan atau informasi tentang asuhan
kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas,
bayi baru lahir dan keluarga berencana

c. Bagi Peneliti
Dapat menambah pengalaman dan pengetahuan tentang asuhan

kebidanan secara komprehensif
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