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ABSTRAK

Latar Belakang: Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan dalam kebidanan yang
dilakukan 3ecara lengkap dengan adanya pemerik3aan 3ecara berkala diantaranya asuhan
kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir, KB. Menurut WHO AKI 3ebanyak
303.000 jiwa. Sedangkan di Asean 3ebesar 235 per 100.000 kelahiran hidup. Angka kematian
ibu menurut Kementerian Kesehatan tahun 2020 menunjukan 4.627 kematian di Indonesia.
Jumlah ini naik dari 4.221 tahun 2019. Sedangkan WHO mengatakan AKB tahun 2021
mencapai 7,87 per 1. 000 kelahiran hidup, mengalami peningkatan dengan tahun 3ebelumnya
yang tercatat 3aebesar 7,79 per 1.000 kelahiran hidup. Menurut Kementerian Keaehatan
Republik Indonesia, tahun 2020, jumlah AKB di Indonesia mencapai 25. 652 kasus, terjadi
penurunan tahun 2021 menjadi 25. 256 ka3u3 per 1. 000 kelahiran hidup

Laporan Kasus: Asuhan Kebidanan yang diberikan pada Ny. E pada tanggal 30 November
2024 3/d 14 Januari 2025 di Puskeamas Alianyang Kota Pontianak. Subjek Ny. E umur 27
tahun G1POAO hamil 39 minggu dengan peraalinan normal. Jeni3 data primer. Dengan
menerapkan metode deskriptif berdasarkan pengumpulan informasi melalui anamnesis,
observasi, pemerik3aan, dan pencatatan, teknik yang dipergunakan untuk mendapatkan
data.

Diskusi: Untuk mengetahui bahwa berdasarkan asuhan kebidanan pada Ny. E dan By. Ny. E
3udah lengkap dari masa kehamilan, persalinan, BBL, dan nifa3 dan sudah menerapkan
3e3uai dengan 3tandar asuhan kebidanan

Simpulan: Berdasarkan asuhan kebidanan komprehenaif yang dilakukan pada Ny. E dan By.
Ny. E pada tahun 2024 tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik 3elama asuhan
yang diberikan 3ehingga 3emua data yang terkumpul dapat disimpulkan bahwa analiza dan
penatalaksanaan 3e3uai dengan teori

Kata Kunci: Asuhan Komprehenasif, Kehamilan Peraalinan Normal, Bayi baru lahir
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ABSTRACT

B d: Compreh
newborn health, including reg: upp

postpartum, and newborn care, as well as family pl services. A ding to the World Health
Organization (WHO), the global maternal mortality rate stands at 303,000. In the ASEAN region,
the rate is reported at 235 deaths per 100,000 live births. The Indonesian Ministry of Health reported
that in 2020, the matermal mortality rate indi d 4,627 fataliti up from 4,221 in 2019.
Additionally, the WHO noted that the infant mortality rate (IMR) in 2021 reached 7.87 per 1,000
live births, increasing slightly from 7.79 the previous year. For Indonesia, the Ministry of Health
reported 25,652 infant deaths in 2020, which decrecased to 25,256 cases per 1,000 live births in 2021.
Case Report:This report documents the continuity of care given 1o Mrs. E from November 30, 2024,
to January 14, 2025, at the Alianyang Community Health Center in Pontianak City. Mrs. E, a 27-
year-old first-time mother (G1P0OAD), was 39 weeks pregnant and successfully underwent a normal

ive midwifery care encompasses a holistic approach to maternal and

i and 1 through pr y. childbirth,

delivery. Data Iecti involved a descriptive thodology that included history-taking,
observations, examinati and sy i ding.

Discussion: This rcport clab on the midwifery care given to Mrs. E and her newborn. They
received comprehensive midwifery support through pregr y. delivery, vb care, and
postpartum recovery, adhering to blished midwifery dard:

Conclusion: The prehensi idwifery care delivered to Mrs. E and her infant in 2024 revelead
alignment between theoretical knowledge and ical lication. The coll d data indi that
the analysis and were d d in ok with blished guideli
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PENDAHULUAN

Asuhan kebidanan komprehenaif ialah layanan kesehatan menyeluruh mulai
dari hamil hingga dengan perencanaan alat kontrazepsi (Podungge, 2020). Asuhan
ini dilakukan dengan harapan dapat mendetekasi dini adanya suatu masalah agar
kesejahteraan ibu dan bayi dapat meningkat dalam jangka yang panjang dan

meminimalisir jumlah komplikasi maupun kematian ibu (Wijayanti et al., 2024).

Menurut WHO, jumlah AKI di dunia yaitu 3ebesar 235/ 100.000 kelahiran
hidup (KH). Di Indonesia , jumlah AKI meningkat dari tahun 2019 hingga 2020 yaitu
dariangka 4.221 ka3u3 menjadi 4.627 kasu3 (Khasanah, 2023).

Penurunan AKI dan KB menjadi 3alah 3atu prioritas dalam program kerja
pemerintah provingi Kalimantan Barat 130/100.000 KH di tahun 2020. 3ebanyak 115
kasus kematian maternal di provinsi Kalimantan Barat. Penyebab kematian ibu dapat
dikaitkan dengan berbagai faktor terbesar meliputi perdarahan, hipertenasi, pre-
eklampaia, infeksi, komplikasi persalinan, kelainan letak janin, kejang, KPD, partus
berkepanjangan, anemia, 3erta faktor risiko 3eperti usia di atas 35 tahun dan
Kekurangan Energi Kroni3 (KEK). KEK berkaitan pada kondisi gizi 3elama masa
kehamilan, yang ditandai dengan pengukuran lingkar lengan atas ibu yang
menunjukkan angka di bawah 23,5 cm. Dampak dari Kekurangan Energi Kronia ini
dapat berkontribusi pada terjadinya anemia, yang 3elanjutnya beriziko menyebabkan
pendarahan 3elama kehamilan dan persalinan. Risiko ini juga dapat mengakibatkan
kematian ibu. Selain itu, dampak KEK pada janin biza 3angat 3erius, termasuk
meningkatkan risiko terjadinya abortus, BBLR, hipotermia, cacat bawaan, 3erta
anemia pada bayi. Pengaruh ini bahkan dapat berujung pada Angka Kematian Bayi
(Chairiyah, 2022)

Menurut KEMENKES RI tahun 2020, jumlah AKB di Indonesia 3ebanyak
25. 652 kasus, dan menurun di tahun 2022 yaitu 25. 256 kasus/1.000 KH (Yuni
Santika et al., 2024). Dina3 Kesehatan Provingi Kalimantan Barat menyebutkan
jumlah AKB 3ebeszar 7,7/1.000 KH. Jumlah AKB di tahun 2022 3ebanyak 79,1%
dialami oleh bayi 0-6 hari yang dizebabkan asfiksia darri tahun 2020 menuju 2021
meningkat dari 27%
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menjadi 27,8% (Rudtitasari et al., 2023).

Pemerintah berupaya mempercepat turunnya AKI dan AKB dengan
memagatikan 3emua ibu hamil memperoleh layanan kesehatan yang memiliki kualitas
yang meliputi layanan kesehatan prenatal, persalinan oleh bidan terlatih di faskes,
perawatan Postpartum hingga asuhan khusua 3erta rujukan jika dijumpai komplikasi.
Layanan kontrasepsi juga bagian dari upaya tersebut. Salah 3atu berhasilnya
pencegahan kematian ibu dan bayi ialah kecakapan dalam pengambilan keputusan
yang tepat pada komplikasi. Hal teraebut juga berkaitan dengan tingkat pengetahuan
ibu hamil dan keluarganya. Berbagai perubahan fizsik mungkin akan dialami wanita
hamil dan juga pasikologia yang berigiko pada dirinya dan janinnya.

Oleh 3ebab itu perlukan adanya antenatal care untuk mencegah atau menghadapi
perubahan maupun komplikasi yang mungkin akan terjadi. ANC yang berkualita3
tidak hanya mencakup pelayanan 10T-USG, tetapi juga harus dilaksanakan 3ebanyak
6 kali 3elama hamil. Hal ini bertujuan meminimalizir rigiko kematian ibu, (ANC) (Yuni
Santika et al., 2024)

Kehamilan ialah 3ebuah proses bertemunya 3el telur dan 3aperma dalam
ovarium 3ehingga terjadilah prose3 pembuahan dan berkembang dan menempel
pada dinding rahim, kemudian plasenta terbentuk. Dari proses tersebut terus
berkembang hingga janin lahir. Kehamilan ialah diawali pro3es kon3sepsi hingga

lahirnya bayi (Aryunita, 2023).

Kebutuhan nutrisi 3angat berkaitan pada kondisi janin dan ibu. Wanita hamil
mempunyai kebutuhan nutrisi yang berbeda dari wanita biasa karena ada janin
dalam rahimnya. Kebutuhan nutrisi tidak hanya dinilai dari porasi tetapi juga harus

memperhatikan kualitas zat nutrisi pada makanan (Iamaulida et al., 2021)

LAPORAN KASUS

Penelitimenyusun laporan ini dengan desain penelitian ob3servasional deskriptif
dan pendekatan 3tudi kasus pada Ny. E di Puskeamas Alianyang Kota Pontianak dari
tanggal 30 November 3ampai tanggal 30 Deaember 2024. Subjeknya Ny. E umur 27
tahun G1POAO jenis data primer. Peneliti mengumpulkan data dengan

menganamneaa, observasi dan pemerik3aan hingga mendokumentasikannya 3erta
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menganaliza dengan menilai perbandingan teori dan data.

Tabel Laporan kasus

Asuhan Kebidanan Temuan A3uhan

Kehamilan Ibu mengatakan mengalami keluhan 3akit

pinggang pada TM 3

Peraalinan Dilakukan Episoiotmi laserasi derajat Il
Bayi lahir 3pontan langaung menangis,
tonus otot bergerak aktif pukul 16.58 wib
anak laki-laki hidup, BB: 3.90 gram, PB: 50
cm, LK/LD: 35 cm, Lila: 12 cm, anu3 (+) A/S
(9/10) bayi lahir 3untik Neo-K 0,5 3ecara IM

dibagian paha lateral
IMD yang dilakukan 3elama 1 jam
Bayi Baru Lahir Tali pu3at tidak ada ma3alah tali pusat

3udah lepas pada hari ke-3 dan tidak

diberikan ramuan apapun
Bayi s3udah mendapatkan imunizasi HB 0

Bayi'minum ASI dan tidak ada tambahan

lain 3elain ASI

Nifas KF 1 (1 Desember 2024)
KF 2 (7 Desember 2024)
KF 3 (9 Desember 2024)
KF 4 (14 Januari 2025)

Ibu mengatakan ASInya lancar dan tidak

ada maasalah

Imunizasi Kunjungan 1 Bayi mendapatkan imuni3asi
HBO (1 Desember 2024)

L4l ACE Scanner




Kunjungan 2 Bayi mendapatkan imuni3asi
BCG dan Polio 1 (30 Dezember 2024)

Keluarga Berencana KB MAL

DISKUSI
1. Kehamilan

Pada trimester Ill, ibu hamil umumnya mengeluh nyeri punggung. Hal ini
dikarenakan perubahan hormonal dan perlunakan pada jaringan ikat tulang lumbal
yang mengakibatkan punggung menjadi lordosia (Sulastri et al., 2022).

Pada kunjungan ANC 3aat usia kehamilan 28 minggu ibu mengatakan adanya
keluhan 3akit pinggang dan telah dilakukan penatalakzanaan makan dan minum
3eperti biaza makan nasi lauk, 3ayur-3ayuran dan buah-buahan, jangan bergadang
tidur 2 jam dan malam 8 jam, jalan-jalan 3antai untuk mengurangirasa nyeri
(Noftalina El3a, Riana Eka, 2021)

2. Perzalinan

Pada Persalinan Kala Il dilakukan episiotomi dikarenakan perenium kaku
Perineum kaku merupakan kondisi dimana jaringan perineum (daerah antara vagina
dan anu3) menjadi kurang elasti3 atau tegang 3elama proses peraalinan, terutama
pada fase pengeluaran bayi. Beberapa faktor yang dapat menyebabkan perineum
menjadi kaku antara lain adalah kehamilan pertama (primigravida), usia ibu yang
lebih tua, kurangnya latihan atau pemijatan perineum 3elama kehamilan, serta
ketegangan emoaional 3eperti rasa takut atau cemas 3aat melahirkan (Susita Utami &
Juniarty, 2022)

Iniziasi Menyusui Dini (IMD) ialah 3uatu proses yang 3egera dilakukan pasca bayi
lahir dengan menempelkan bayi di dada atau perut ibu agar kontak kulit ke kulit dan
membiarkan bayi mencari puting 3usu dengan 3endirinya. Pro3es ini biazanya
berlang3aung minimal 3atu jam atau 3ampai pro3e3 menyusui pertama 3ele3sai.
Tujuan IMD yaitu meningkatkan ikatan antara ibu dan bayi, merangsang produksi ASI
lebih awal, membantu bayi mengatur suhu tubuh, detak jantung, dan pernapasan,
mengurangi risiko kematian neonatal, memberikan perlindungan kekebalan alami

melalui kolostrum (Kemenkes, 2022)
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3. Bayi Baru Lahir

Pada lamanya pelepasan tali pusat pada bayi Ny. E yaitu tali pusat lepa3s di hari
ke-3 dan menggunakan metode terbuka dan tidak dikasi ramuan apapun. Teori yang
peneliti dapatkan yaitu metode terbuka dibandingkan dengan perawatan yang lain.
Agar tidak terjadi infek3i maka perlu merawat tali puszat dengan benar. Kemudian
hindari pemberian alkohol, minyak/ baby oil, betadine dan bedak yang dapat
meningkatkan terjadinya infeksi. Perawatan tali pusat dilakukan dengan harapan

tetap kering dan terhindar dari infeksi (Annisa, 2023).

Bayi 3udah diberikan HB 0 di usia 16 jam. Hal ini untuk pencegahan Hepatitiz B
dan dilakukan 3ebanyak 4 kali, dimulai 24 jam 3etelah bayi lahir, kemudian dilanjutkan
pada usia 2, 3, dan 4 bulan (Abukhaer et al., 2023)

4. Nifas

Pada kunjungan nifas pertama (16 jam) TFU 1 jari bawah pusat dan terdapat
pengeluaran lokhe rubra dan hasil pemerik3aan lainnya normal (Rika, 2023)

Pada KF 1 Uterus akan berovolusi kembali 3eperti 3emula dan juga pengeluaran
lokhea rubra berwarna merah, dan terdapat luka perenium yang masih basah. Pada
maa3a nifa3 KF 1 ini penulia memberikan konaseling tentang cara memperbanyak ASI
dengan cara mengon3umsi memakan makanan yang bernutrisi dan makan
makanan yang berprotein 3eperti, makan 3ayur hijau, bayam, daun katuk, brokli,
daging, ayam, ikan, kacang-kacangan, buah-buahan dan minum air putih
3ecukupnya dan konseling tentang perawatan luka perenium agar tidak terjadi
infeski dan cepat sembuh dengan cara Membersihkan area vagina dengan air biasa
dan dikeringkan 3etelah buang air kecil/be3ar Jangan memasukan ramuan-ramuan
dibagian genetalia. Pada kunjungan 3elanjutnya yaitu KF Il hari ke-7 TTV dalam
keadaan normal TFU 3udah tidak teraba pengeluaran lokhea 3anguinolenta dan luka
premium 3udah mengering. Pada kunjungan KF Ill TFU 3udah tidak teraba lagi
lokhea 3ero3a dan 3emuanya dalam keadaan normal. Pada KF IV 3emuanya normal
dan tidak ada ma3salah 3elama maasa nifa3

5. Imunisasi

Bayi telah diberikan imunizasi BCG 3ecara IC dosi3 0,05 ml pada 3aat uzsia 1
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bulan dan telah dilakukan pengukuran antropometri BB: 5,12 gram PB: 55 cm
LK : 39 cm, LD: 40 cm DJA: 146 x/menit RR: 48 x/menit S: 36,6°C.

Imunisaasi dilakukan agar bayi mendapatkan kekebalan terhadap
penyakit dan berkurangnya jumlah kematian karena penyakit menular dan
angka kesakitan, kecacatan hingga kematian bayi karena penyakit yang
dapat dicegah (PD31), 3ementara tujuan khususnya adalah mencapai
cakupan imunizasi dasar lengkap. Vaksin BCG dan Polio 1 (Bacillus
Calmette-Guérin) bertujuan untuk mencegah tuberkulosiz dan polio, dan
diberikan 3atu kali pada usia 0-1 bulan (Abukhaer et al., 2023)

6. Keluarga Berencana

Ibu mengatakan menggunakan KB MAL yang dizaranakan untuk ibu
yang 3edang menyusui KB Metode Amenore Laktasi. MAL terma3suk
kontrasepasi 3ederhana yang memanfaatkan masa menyusui.

Kelebihan dari KB MAL yaitu, berkurangnya resiko anemia,
memperkuat ikatan ibu dan anak, memperkecil riziko kanker ovarium dan
payudara. Selain itu kelebihan pada bayi ialah meningkatnya daya tahan
tubuh, tumbuh kembang 3erta kecerdasan bayi. Dengan dilakukannya ASI
eksklusif, aikluz ovarium dan menatruasi akan tertunda (Aparilliani et al.,
2023).

KESIMPULAN

Setelah peneliti melakukan asuhan yang didokumentasikan 3ecara SOAP pada
Ny. E dan By. Ny. E dari kehamilan, beraalin, nifas, BBL, imuni3asi dan KB maka dapat
disimpulkan bahwa konsep teori dengan kasus menunjukan teori Asuhan Kebidanan
yang diterapkan 3e3uai dan relevan dengan kondisi klinia yang dialami Ny. E dan By.
Ny. E. Hal ini menunjukan keterkaitan yang kuat antara teori kebidanan dan praktik
dilapangan, serta pentingnya pemahaman menyeluruh dalam pelaksanaan Asuhan
Kebidanan Komprehenaif.

PERSETUJUAN PASIEN

Persetujuan pasien diperoleh dari Informent Conzent
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