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ABSTRAK 

Latar Belakang : Asuhan Kebidanan Komprehensif adalah pelayanan yang diberikan secara berkesinambungan 

kepada ibu selama masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir (BBL), dan penggunaan kontrasepsi. Asuhan 

kebidanan komprehensif berperan penting dalam menurunkan angka kematian ibu dan bayi melalui pelayanan 

berkelanjutan sejak kehamilan hingga bayi baru lahir. WHO (2020) mencatat 287.000 kematian ibu secara global, 

sementara di Indonesia AKI mencapai 305 per 100.000 kelahiran hidup (Podungge, 2020). Di Kalimantan Barat, 

tahun 2023 tercatat 135 kematian ibu dan 862 kematian balita (Dinkes Kalbar, 2020). Peningkatan kualitas layanan, 

termasuk peran bidan dalam asuhan komprehensif menjadi kunci dalam upaya pencegahan. 

Laporan Kasus : Asuhan komprehensif diberikan di wilayah Pontianak Utara dimulai dari tanggal 19 Maret 2024 

- 28 Desember 2024. Jenis data yang digunakan adalah data primer melalui wawancara, pemeriksaan, pengamatan, 

dan pengumpulan data. Analisis data dilakukan dengan membandingkan temuan lapangan dengan teori penelitian. 

Diskusi : Laporan kasus ini menguraikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. A dan By. Ny. A di Wilayah 

Pontianak Utara. Pelayanan mencakup pemantauan kehamilan dari trimester I hingga III, penatalaksanaan 

persalinan sesuai standar, pemantauan nifas, perawatan bayi baru lahir, hingga pemberian konseling kontrasepsi. 

Setiap temuan klinis dievaluasi menggunakan metode SOAP dan dibandingkan dengan teori, serta diberikan 

edukasi sesuai kebutuhan pasien pada setiap kunjungan. 

Simpulan : Pada asuhan kebidanan kehamilan terdapat beberapa perbedaan antara teori dan temuan di lapangan, 

misalnya berat badan ibu tidak mengalami peningkatan yang sesuai anjuran pada trimester II–III. Pada asuhan 

persalinan, prosedur dilakukan sesuai langkah APN dan persalinan berjalan spontan tanpa komplikasi serius, serta 

dilakukan episiotomi derajat 2 untuk menghindari robekan perineum yang parah. Pada bayi baru lahir dan masa 

nifas tidak ditemukan masalah signifikan, seluruh tindakan telah mengacu pada perencanaan yang baik, efisien, 

dan aman, termasuk edukasi pemberian ASI eksklusif, jadwal imunisasi, serta penilaian kondisi psikologis ibu 

yang dalam batas normal.   
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PENDAHULUAN 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan pelayanan berkelanjutan yang diberikan sejak 

kehamilan, persalinan, masa nifas, hingga bayi baru lahir. Asuhan ini menggunakan prinsip Continuity 

of Care dengan pendekatan manajemen kebidanan yang bertujuan menurunkan angka kesakitan dan 

kematian ibu serta bayi, sekaligus meningkatkan peran serta ibu dalam menjaga kesehatannya (Hia, 

Rusdi & Nugrahmi, 2024). Kehamilan menyebabkan perubahan fisiologis dan psikologis pada ibu yang 

memerlukan penanganan khusus. Jika tidak ditangani dengan baik, dapat menimbulkan komplikasi 

seperti anemia, hipertensi, hingga kematian (Rosmiarti, 2024). 

WHO (2020) mencatat sekitar 287.000 kematian ibu di seluruh dunia akibat komplikasi yang 

dapat dicegah dengan pelayanan kesehatan yang tepat waktu (World Health Organization, 2020). Angka 

Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih tinggi, yaitu 305 per 100.000 kelahiran hidup (Podungge, 2020), 

dan di Kalimantan Barat tercatat 135 kematian ibu pada tahun 2023. Kematian balita juga meningkat, 

dengan 862 kasus pada tahun 2023, di mana 79,2% terjadi pada masa neonatal (Dinkes Kalbar, 2020). 

Menurut Nurhasanah, Yuniarty and Hariati, (2024) Tingginya angka kematian ibu di Indonesia 

disebabkan oleh berbagai faktor langsung seperti perdarahan, eklampsia, aborsi yang tidak aman, partus 

lama, infeksi, dan sebagainya. Sementara itu, faktor tidak langsung yang turut berkontribusi antara lain 

rendahnya tingkat pendidikan ibu, kondisi sosial ekonomi yang kurang baik, budaya masyarakat yang 

kurang mendukung, serta keterbatasan akses ibu di daerah pedesaan terhadap pelayanan kesehatan. 

Menurut Nurvembrianti et al., (2022) untuk mengatasi berbagai faktor tersebut, diperlukan 

upaya strategis melalui pelaksanaan Pemantauan Wilayah Setempat (PWS). Pelaksanaan PWS dengan 

indikator kesehatan ibu dan anak (KIA) menjadi salah satu langkah efektif dalam menurunkan angka 

kematian ibu (AKI) secara cepat dan terukur. 

Pemerintah telah mengeluarkan Permenkes No. 21 Tahun 2021 untuk memperkuat pelayanan 

ibu dan anak, termasuk anjuran antenatal care minimal enam kali. Peran bidan sangat penting dalam 

pelaksanaan asuhan komprehensif ini, baik dalam pendampingan ibu maupun penanganan bayi baru 

lahir (Dinas Kesehatan Kabupaten Boyolali, 2021). 

Di PMB Mariam Pontianak Utara, pada tahun 2024 tercatat 196 persalinan tanpa kematian ibu 

dan bayi. Hal ini menunjukkan keberhasilan dalam pelaksanaan asuhan kebidanan yang optimal. 

Berdasarkan hal tersebut, dilakukan studi kasus asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. A dan bayinya 

dengan pendekatan 7 langkah Varney. 

 

LAPORAN KASUS 

Laporan kasus ini dilakukan melalui metode wawancara dan observasi, serta menggunakan 

pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney pada Ny. A dan By. Ny. A, mulai dari tanggal 19 

Maret 2024 hingga 28 Desember 2024. Subjek dalam laporan ini adalah Ny. A yang berusia 27 tahun, 

dan bayinya yang merupakan anak ke-dua. Data yang digunakan dalam laporan ini merupakan data 



 

 

primer. Pengumpulan data dilakukan melalui proses anamnesis, observasi, pemeriksaan fisik, serta 

pencatatan hasil temuan selama pemberian asuhan kebidanan. Analisis data dilakukan dengan 

membandingkan temuan di lapangan dengan teori dan standar praktik kebidanan yang berlaku. 

Tabel 1. Laporan Kasus 

Keterangan Temuan 

Kehamilan a. Ny. A datang ke Puskesmas Siantan Tengah pada tanggal 19 Maret 

2024, dengan keluhan flu pada usia kehamilan 6 minggu 2 hari 

b. Pada kehamilan 37 minggu ibu mengeluh ada pengeluaran air dijalan 

lahir  

c. Berdasarkan data objektif menunjukkan bahwa berat badan Ny. A tidak 

mengalami kenaikan selama masa kehamilan dari TM 2 hingga TM 3, 

yaitu tetap di angka 53 kg.  

 

Persalinan  a. Saat persalinan dikala 2 bidan  melakukan episiotomi derajat 2 untuk 

memperluas jalan lahir. 

 

DISKUSI 

1. Kehamilan 

Ny. A, seorang ibu hamil dengan usia kehamilan 6 minggu 2 hari, datang ke fasilitas kesehatan 

dengan keluhan flu ringan. Kehamilan menyebabkan perubahan sistem imun yang membuat ibu 

lebih rentan terhadap infeksi, termasuk influenza, yang berisiko memengaruhi kesehatan ibu dan 

janin melalui mekanisme inflamasi yang dapat mengganggu fungsi plasenta dan meningkatkan 

risiko komplikasi (Oseghale et al., 2022). Meski demikian, jika gejala flu tergolong ringan tanpa 

demam tinggi atau gangguan pernapasan, penanganan cukup dengan terapi suportif seperti istirahat, 

hidrasi, makanan bergizi, dan obat simtomatik yang aman bagi ibu hamil (Ellington et al., 2020). 

Vaksinasi influenza tetap dianjurkan sebagai langkah pencegahan, bahkan sejak trimester pertama 

(Grohskopf et al., 2021). 

Pengeluaran cairan berlebihan dari jalan lahir selama kehamilan, seperti pada kasus Ny. A, 

sering menimbulkan kekhawatiran akan ketuban pecah dini (KPD), namun hasil lakmus negatif 

menunjukkan cairan tersebut adalah keputihan fisiologis. Keputihan ini umum terjadi akibat 

peningkatan hormon estrogen dan aliran darah ke vagina yang memicu produksi lendir serviks 

(Nepal and Sharma, 2022). Meskipun normal, jumlah yang sangat banyak perlu dievaluasi untuk 

menyingkirkan kemungkinan infeksi. Asuhan kebidanan menekankan pentingnya edukasi kepada 

ibu hamil agar dapat membedakan perubahan normal dan patologis, menjaga kebersihan, serta 

waspada terhadap tanda infeksi. Penatalaksanaan diberikan sesuai etiologi bila keputihan bersifat 

patologis (Khaskheli et al., 2021) guna mencegah komplikasi dan meningkatkan rasa aman ibu 

selama kehamilan. 

Pertambahan berat badan selama kehamilan sangat penting untuk menunjang kesehatan ibu dan 

janin. Berdasarkan pedoman IOM, ibu dengan IMT normal disarankan mengalami kenaikan 11,5–

16 kg, sedangkan IMT kurang antara 12,5–18 kg (Aji et al., 2022). Pada kasus Ny. A, berat badan 



 

 

stagnan dari trimester 2 ke 3 menandakan inadequate gestational weight gain yang dapat 

meningkatkan risiko BBLR dan stunting (Rahmawati et al., 2023). Kondisi ini dapat dipicu oleh 

kurang gizi, mual muntah berlebihan, atau kurangnya edukasi gizi. Dalam asuhan kebidanan, 

pemantauan berat badan serta edukasi mengenai kebutuhan nutrisi selama hamil sangat penting 

untuk mencegah komplikasi dan memastikan pertumbuhan janin berjalan optimal. 

 

2. Persalinan 

Episiotomi derajat 2 yang dilakukan saat kala II pada kasus Ny. A bertujuan untuk memperluas 

jalan lahir dan mencegah robekan perineum yang lebih berat. Tindakan ini sesuai teori karena insisi 

hanya melibatkan kulit dan otot perineum tanpa mengenai sfingter ani (Anggraini and Ardhiyanti, 

2022). Episiotomi umumnya dilakukan pada kondisi tertentu seperti janin besar, primigravida, atau 

saat risiko robekan spontan tinggi, karena robekan derajat 3–4 dapat menimbulkan komplikasi 

jangka panjang seperti nyeri perineum dan inkontinensia (Desplanches et al., 2019). Namun, 

episiotomi harus dilakukan secara selektif bukan rutin, sesuai rekomendasi WHO dan praktik 

berbasis bukti (Carroli and Mignini, 2020). Keputusan tindakan ini harus mempertimbangkan 

indikasi medis dan kondisi ibu secara individual untuk menghindari trauma yang tidak perlu serta 

memastikan penyembuhan optimal.  



 

 

KESIMPULAN 

Pada asuhan kebidanan kehamilan terdapat beberapa perbedaan antara teori dan temuan di lapangan, 

misalnya berat badan ibu tidak mengalami peningkatan yang sesuai anjuran pada trimester II–III. Pada 

asuhan persalinan, prosedur dilakukan sesuai langkah APN dan persalinan berjalan spontan tanpa 

komplikasi serius, serta dilakukan episiotomi derajat 2 untuk menghindari robekan perineum yang 

parah. Pada bayi baru lahir dan masa nifas tidak ditemukan masalah signifikan, seluruh tindakan telah 

mengacu pada perencanaan yang baik, efisien, dan aman, termasuk edukasi pemberian ASI eksklusif, 

jadwal imunisasi, serta penilaian kondisi psikologis ibu yang dalam batas normal.  

 

PERSETUJUAN PASIEN 

Peneliti sudah mendapatkan persetujuan pada pengkajian serta penelitian asuhan kebidanan terhadap 

pasien yang terlampir  pada lembar informed consent.  
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