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ABSTRAK

Latar Belakang: Asuhan kebidanan komprehensif mencakup empat jenis pemeriksaan yaitu
perawatan selama kehamilan, perawatan saat melahirkan, perawatan setelah melahirkan, dan
perawatan untuk bayi yang baru lahir. Menurut organisasi kesehatan dunia (WHO) di tahun 2022,
jumlah kematian ibu sangat tinggi, sekitar 91,46 untuk setiap 100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan
data dari ASEAN, angka kematian ibu secara keseluruhan masih cukup tinggi, yaitu 235 dari
100.000 kelahiran hidup. Di Indonesia, pada tahun 2021, angkanya adalah 303 dari 100.000
kelahiran hidup, tetapi menurun menjadi 230 dari 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2022. Selain
angka kematian ibu, ada juga angka kematian bayi. Menurut WHO, pada tahun 2022 jumlah
kematian bayi mencapai 2.350.000. Di kawasan ASEAN, angka kematian bayi tertinggi ada di
Myanmar, yaitu sebesar 220 dari 1.000 kelahiran hidup.

Laporan Kasus: Asuhan komprehensif yang diberikan kepada Ny. Y dan By. Ny. Ydi PMB Jamilah
Kabupaten Kubu Raya dimulai dari tanggal 21 Oktober 2024 hingga 16 Juli 2025. Subjeknya yaitu
Ny. Y dan By. Ny. Y. Jenis data yaitu data primer. Pengumpulan data dilakukan dengan observasi,
wawancara, dan dokumentasi.

Diskusi: Laporan kasus ini merinci asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, bayi baru lahir,
dan nifas.

Simpulan: Setelah dilakukan pengkajian pada ibu dan bayi ditemukan adanya perbedaan konsep
dasar teori yaitu pada kunjungan ANC Ny. Y hanya melakukan kunjungan sebanyak 5 kali
sedangkan menurut teori kunjungan ANC harus dilakukan sebanyak 6 kali, dan pada bayi baru lahir
tali pusat By. Ny. Y dibungkus dengan kasa steril sedangkan menurut teori tali pusat harus dibiarkan
terbuka.

Kata Kunci: Asuhan; kebidanan; komprehensif; persalinan; normal.
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ABSTRACT

Backg d: Comprehensive midwifery care includes four types of examinations: Antenatal
care, intrapartum care, postpartum care, and new-born care. According 1o the World Health
Organization (WHO), maternal mortality in 2022 was very high, at approximately 91.46 per
100,000 live births. According to ASEAN data, the overall maternal mortality rate remains
relatively high, at 235 per 100,000 live births. In Indonesia, the figure was 303 per 100,000 live
births in 2021, but decreased to 230 per 100,000 live births in 2022. The infant mortality rate
in 2022 reached 2,350,000, In the ASEAN region, the highest infant mortality rte was in
Myanmar, at 220 per 1,000 live births.

Case Report: Mrs. Y and her infant received continuity of care at the Jamilah Regency
Matemity Clinic, Kuburaya, from October 21, 2024, 1o July 16, 2025. The information used is
primary data collected through observation, interviews, and documentation.

Discussion: This case report details midwifery care during pregnancy, childbirth, new-bam,
and postpartum care,

Conelusion: This midwilery assessment of the mother and baby demonstrates differences in
basic theoretical concepts. Mrs. Y attended only five ANC visits, while the theory requires six.
Furthermore, the new-bom's umbilical cord was wrapped with sterile gauze, whereas the theory
references suggest leaving it exposed.

Keywords: Care; midwifg




PENDAHULUAN

Asuhan kebidanan ialah layanan kebidanan yang menyeluruh mulai dari hamil
hingga lahirnya bayi yang berperan penting untuk menjamin kelangsungan hidup ibu dan
janin (Rahayu et al., 2024). Tujuannya agar proses melahirkannya berjalan dengan aman,
bayinya lahir sehat dan ibu serta bayi tetap sehat selama masa nifas. Perawatan ini meliputi
empat bagian penting, yaitu perawatan saat hamil (antenatal care), saat melahirkan
(intranatal care), setelah melahirkan (postnatal care), dan perawatan BBL (neonatal care)
(Della Khairunnisa & Tri Ariani, 2025).

Kehamilan merupakan proses biologis mulai dari bertemunya ovum dan sel sperma
di ovarium atau dikenal sebagai konsepsi. Proses ini berlanjut dengan pembentukan zigot
yang kemudian menempel di dinding rahim, perkembangan plasenta, dan pertumbuhan
janin hingga lahir. Durasi kehamilan biasanya sekitar 280 hari atau 40 minggu/ 9 bulan 7
hari dihitung mulai dari hari pertama menstruasi terakhir. Kehamilan berpotensi
menimbulkan komplikasi atau masalah kehamilan. Menurut WHO sekitar 15% kehamilan

dengan komplikasi yang mengancam nyawa wanita hamil (Rizky Yulia Efendi et al., 2022).

Beberapa hal penting untuk mencegah AKI ialah membuat keputusan yang benar
ketika ibu menghadapi masalah selama kehamilan. Ini bisa terjadi jika ibu hamil dan
keluarganya tahu banyak tentang kehamilan dan melahirkan serta mendapatkan perawatan
sebelum melahirkan. Saat hamil, ibu mengalami banyak perubahan fisik dan psikologis
yang bisa berisiko bagi dirinya dan bayi dalam kandungannya. Untuk menghadapi
perubahan dan menghindari masalah selama kehamilan, ibu harus menjalani pemeriksaan
kehamilan yang baik, yang disebut ANC. Ibu sebaiknya melakukan ANC setidaknya enam
kali, yaitu TM I (1x), TM II (2x) dan TM III (3x) serta meliputi pemeriksaan 10T dan
USG (Sukmawati et al., 2025).

Faktor penting yang mempengaruhi seorang ibu yang sedang hamil untuk datang
ke kunjungan ANC adalah seberapa banyak pengetahuan yang dimiliki oleh ibu hamil
tersebut. Pengetahuan adalah hal yang penting dalam mengubah perilaku seseorang,
termasuk ibu hamil yang akan lebih termotivasi menjalani pemeriksaan kehamilan
berkualitas jika memahami manfaat layanan ANC. Dengan meningkatnya pengetahuan
melalui pendidikan kesehatan, seseorang dapat membuat keputusan yang tepat dan

berpikiran positif terhadap ANC. Semakin tinggi pengetahuan ibu tentang ANC, semakin



besar kemungkinan akan melakukan kunjungan perawatan antenatal secara rutin.
Pendidikan kesehatan berperan sebagai jembatan antara informasi kesehatan dengan
praktik nyata, memotivasi individu untuk mencari informasi yang benar, menghindari
kebiasaan buruk, dan membentuk perilaku yang mendukung kesehatan (Sukmawati et al.,
2025).

Menurut WHO tahun 2022, jumlah kematian ibu sangat tinggi yaitu sekitar
91,46/100.000 KH. Menurut data ASEAN, tingkat kematian ibu secara keseluruhan masih
tinggi yaitu 235/100.000 KH . Jumlah AKI di Indonesia tahun 2021 sejunlah 303/100.000
KH dan turun menjadi 230/100.000 KH pada tahun 2022. Selain AKI ada juga AKB yang
merupakan jumlah bayi yang meninggal dalam usia 0-28 hari dan usia kehamilan 38-42
minggu. Menurut WHO, AKB tahun 2022 mencapai 2.350.000. Di ASEAN, angka
kematian bayi tertinggi ada di Myanmar, yaitu 220 per 1.000 kelahiran hidup (Dewi et al.,
2024).

Laporan Kasus

Laporam ini dilakukan dengan desain observasional deskriptif yaitu dengan
pendekatan contuinity of care yang diberikan kepada Ny. Y dan By. Ny. Y dari tanggal 21
Oktober 2024 hingga tanggal 16 Juli 2025, dengan Subjeknya Ny. Y dan By. Ny. Y. Dengan
tipe data primer dan data sekunder. Peneliti mengumpulkan data dengan wawancara,

pengamatan dan pencatatan dokumen.

Tabel I. Laporan Kasus

Keterangan Temuan

Kehamilan Ny. Y selama hamil naik berat badan 12 kg.
Persalinan

a. Kalal fase aktif : 02.00 — 07.00 (5 jam)

b. Kalall :07.40 —07.34 (34 menit)

c. Kalalll: 07.34 —07.40 (6 menit)

d. KalalIV:07.40—07.55 (15 menit)

Bayi Baru Lahir Partus spontan pukul 07.34 WIB anak
Perempuan hidup, a/s : 8/10, kulit kemerahan,
merintih, tonus otot refleks sedikit, BB: 2585
gr, PB: 47 cm, LK: 33 cm, LD: 32 cm, LILA:
11 c¢m, anus (+), kelainan (-)

Kunjungan neonatus ke-2 tanggal 11 Juni 2025
tali pusat bayi masih dibungkus dengan kassa.




Nifas

Kunjungan nifas dilakukan 4 kali yaitu
tanggal 8 Juni 2025 postpartum 6 jam, tanggal
11 Juni 2025 postpartum 3 hari, 22 Juni 2025
postpartum 14 hari, dan 16 Juli 2025
postpartum 38 hari.

DISKUSI

Il

3.

Kehamilan

Berdasarkan pengkajian dari kunjungan ANC diperoleh berat badan ibu selama
hamil naik 12 kg.

Persalinan

Berdasarkan pengkajian asuhan persalinan didapati durasi kala I fase aktif selama
5 jam, kala II (34 menit), kala III (6 menit) dan kala IV (15 menit) Pada fase aktif
persalinan, rasa takut pada ibu hamil primigravida lebih besar dibandingkan ibu
hamil yang sudah pernah melahirkan atau multigravida dan ini mempengaruhi
seberapa sakit yang mereka rasakan serta berapa lama proses kelahirannya. Untuk
tahap pertama, primigravida biasanya memerlukan waktu 12 jam, sementara untuk
fase aktif tahap pertama, biasanya berlangsung 8 jam bagi primigravida. Di sisi
lain, tahap pertama untuk multigravida memakan waktu 8 jam juga, namun untuk
fase aktif biasanya berlangsung 6 jam. Pembukaan serviks pada primigravida
adalah 1 cm/ jam dan multigravida 2 cm/ jam (Hidayah et al., 2023).

Kala 2 adalah tahap di mana seorang ibu melahirkan bayinya. Tahap ini mulai dari
pembukaan awal hingga 10 cm sampai bayinya keluar. Tahap ini biasanya selama
2 jam ada primigravida dan 1 jam untuk multigravida (Darwis & Octa Dwienda
Ristica, 2022).

Kala III sekitar 5 - 15 menit. Jika >30 menit, maka fase ini dianggap panjang dan
bisa jadi itu tanda ada masalah. Jika kontraksi lemah, pembuluh darah di area
plasenta mungkin tidak terjepit dengan baik, dan ini bisa menyebabkan perdarahan
yang serius. Pengelolaan aktif tahap tiga melahirkan terkait dengan langkah-
langkah yang telah disiapkan untuk mempercepat keluarnya plasenta dengan cara
memperkuat kontraksi rahim dan mencegah pendarahan setelah melahirkan
dengan menghindari keadaan rahim yang tidak berkontraksi (Nora, 2024).

Bayi Baru Lahir



Bayi lahir pukul 07.34 WIB secara spontan dengan apgar score 8/10 yang bearti
bayi dalam keadaan baik dan telah dirawat sesuai dengan cara yang benar,
dilakukan tiga kali pemeriksaan neonatus, pada kunjungan pertama dan kedua
didapati tali pusat bayi masih dibungkus dengan kasa steril.

4. Nifas
Kunjungan Nifas
KF 1: 6 — 48 Jam
KF 2:3 — 7 Hari
KF 3: 8 — 28 Hari
KF 4: 29 — 42 Hari

Masa nifas ialah mulai dari setelah melahirkan sampai tubuh ibu kembali seperti
sebelum hamil. Biasanya, masa nifas berlangsung selama sekitar 40 hari. Ini adalah
waktu yang sangat penting bagi ibu dan bayi, khususnya 24 jam pertama
Postpartum, karena bisa berbahaya jika tidak mendapatkan perawatan yang baik

(Widyastuti, Ririn, 2021).

KESIMPULAN

Setelah dilakukan pengkajian pada ibu dan bayi ditemukan adanya pertimpangan
teori yaitu pada kunjungan ANC Ny. Y hanya melakukan kunjungan sebanyak 5
kali sedangkan menurut teori kunjungan ANC harus dilakukan sebanyak 6 kali,
dan pada BBL tali pusat By. Ny. Y dibungkus dengan kasa steril sedangkan

menurut teori tali pusat harus dibiarkan terbuka.

PERSETUJUAN PASIEN

Persetujuan sudah disetujui suami pasien dan termuat di informed consent.
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