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ABSTRAK 

Latar Belakang: Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2021 AKI di dunia Angka kematian ibu 

(AKI) di seluruh dunia yaitu sebanyak 303.000 jiwa. Menurut data ASEAN AKI yaitu sebanyak 235 per 100.000 

kelahiran hidup (Minarti and Ginting, 2023). Angka kematian ibu yang dihimpun dari pencatatan program Gizi 

dan Kesehatan Ibu dan Anak di Kementerian Kesehatan cenderung meningkat setiap tahunnya, tetapi pada tahun 

2022 terjadi penurunan dimana jumlah kematian ibu yaitu 3.572 dibandingkan dengan tahun 2021 sebesar 7.389 

kematian (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) 

menurut WHO mencapai 7,87 pada tahun 2021 berbeda dengan tahun sebelumnya sekitar 7,79 per 1000 

kelahiran hidup. 

Laporan Kasus: Asuhan diberikan pada Ibu Ny. R dan bayi Ny. R di Kota Pontianak. Asuhan yang diberikan 

mulai dari asuhan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, hingga KB. Pendokumentasian asuhan dilakukan 

menggunakan metode SOAP. 

Diskusi: Berdasarkan asuhan kebidanan ibu hamil pada Ny. R sudah sesuai dengan standar asuhan pelayanan 

kebidanan pada Ny. R. Ny. R melakukan periksa kehamilan secara teratur dan rutin di Puskesmas Sungai 

Ambawang dan PMB Marsini Karni. Persalinan Ny. R di PMB Marsini Karni berjalan dengan baik dan lancar 

serta terpantau langsung di partograf. Asuhan kebidanan nifas pada Ny. R sesuai dengan standar asuhan 

kunjungan nifas sampai dengan ber KB. Asuhan kebidanan pada Bayi langsung dilakukan IMD pada saat 

kelahiran Bayi. Bayi juga langsung diberikan salep mata, vitamin K untuk mecegah pendarahan pada otak, dan 

setelah 2 jam diberikan imunisasi HB0 untuk mencegah penyakit hepatitis 

Simpulan: Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. R dan By. Ny. R dilakukan pada Ny. R dan By. R di 

Puskesmas Sungai Ambawang dan PMB Marsini Karni Kota Pontianak tahun 2023 tidak ditemukan kesenjangan 

antara teori dan penatalaksanaan Asuhan Kebidanan. 
 

Kata kunci: Asuhan Kebidanan, Komprehensif, Studi Kasus 
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A Case Comprehensive Midwifery Care for Mrs. R and By. Ny. R in 

Pontianak City 
 

ABSTRACT 

 
Introduction: According to the World Health Organization (WHO), in 2021, the maternal mortality rate (MMR) 

worldwide is 303,000 people. According to ASEAN data, the MMR is 235 per 100,000 live births (Minarti and 

Ginting, 2023). The maternal mortality rate collected from the recording of the Maternal and Child Nutrition and 

Health program at the Ministry of Health tends to increase every year, but in 2022 there will be a decrease where 

the number of maternal deaths is 3,572 compared to 2021 of 7,389 deaths (Ministry of Health of the Republic of 

Indonesia, 2023 ). Meanwhile, the Infant Mortality Rate (IMR) according to WHO reached 7.87 in 2021, 

different from the previous year of around 7.79 per 1000 live births. 

Case Report: Care was given to Mrs. R and Mrs. R's baby in Pontianak City. The care provided ranges from 

pregnancy care, childbirth, postpartum, newborns, to family planning. Documentation of care is carried out using 

the SOAP method. 

Discussion: Based on midwifery care for pregnant women from Mrs. R is in accordance with the standard of 

care for midwifery services for Mrs. R. Mrs. R carries out regular and routine pregnancy checks at the Sungai 

Ambawang and Pmb Marsini Karni health centers. Mrs. R's birth at Pmb Marsini Karni went well and smoothly 

and was monitored directly on the partograph. Postpartum midwifery care for Mrs. R is in accordance with the 

standards of care for postpartum visits up to family planning. Midwifery care for babies is carried out directly by 

IMD at the time of the baby's birth. Babies are also immediately given eye ointment, vitamin K to prevent 

bleeding in the brain, and after 2 hours they are given HB0 immunization to prevent hepatitis 

Conclusion: Comprehensive midwifery care for Mrs. R and By. Mrs. R was carried out on Ny.R and By.Ny.R in 

Pontianak City in 2023 and found no gaps between the theory and management of Midwifery Care. 

 

Keywords: Midwifery Care, Comprehensive, Case Study 
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PENDAHULUAN 

Asuhan Kebidanan Komprehensif diartikan sebagai suatu asuhan  berkelanjutan pada ibu mulai 

dari hamil , melahirkan hingga pemilihan kontrasepsi.  Asuhan tersebut memiliki tujuan menurunnya 

angka kematian ibu dan bayi agar terjadi peningkatan kesehatan ibu dan bayi dengan dilakukannya 

suhan secara berkelanjutan dan berkala mulai dari hamil hingga dengan penentuan kontrasepsi dalam 

program KB (Prapitasari, 2021). 

              Pada tahun 2020, Jumlah AKI yang ada di seluruh dunia menurut World Health 

Organization (WHO) berjumlah sebanyak  303.000 jiwa.  Jumlah AKI menurut data yang didapatkan 

dari data ASEAN ialah sebanyak 235/100.000 KH (Minarti and Ginting, 2023) dan jumlah kematian 

ibu dalam setiap tahunnya cenderung mengalami peningkatan, data ini didapatkan melalui  pencatatan 

program Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak di Kementerian Kesehatan. Pada tahun 2022  terjadi 

penurunan dimana jumlah kematian ibu yaitu 3.572 dibandingkan dengan tahun 2021 sebesar 7.389 

kematian (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023).  Berdasarkan data yang didapatkan dari 

data WHO menunjukan jumlah kematian bayi mengalami peningkatan pada tahun 2021 yaitu sebesar 

7,87 sedangkan tahun sebelumnya sebanyak 7,79/1000 KH. 

                Pada tahun 2021,  Jumlah AKI di Indonesia meningkat apabila dibandingkan dengan jumlah 

AKI pada tahun 2020 yaitu dari jumlah 4.627 kasus pada tahun 2020 meningkat  menjadi 7.389 kasus 

di tahun 2021 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). Jumlah kematian ibu di tahun 2022 

ialah sekitar 305/100.000 KH, Sedangkan target yang telah ditentukan pada tahun 2024 ialah sebesar 

183/100.000 KH. Jumlah AKB pada tahun 2020 menurut data Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia ialah mencapai 25.652 kasus dan mengalami penurunan di tahun 2021 menjadi 25.256/1000 

KH (Santika, Hafsah and Mupliha, 2024). 

      Jumlah kematian meternal tahun 2021 yang didapatkan dari laporan seksi Kesehatan Keluarga 

dan Gizi Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Barat terdata sebanyak 120 kasus kematian ibu. 

Apabila di hitung angka kematian ibu maternal dengan jumlah kelahiran hidup sebanyak 84.343, maka 

banyaknya kasus kematian maternal yang terjadi di Kalimantan Barat pada tahun 2022 ialah sebanyak 

142/100.000 KH dan jumlah kematian balita pada tahun 2022 terdata sebanyak 634 kematian balita. 

Angka ini menunjukan adanya penurunan jika di bandingkan dengan tahun sebelumnya yang 

berjumlah sebanyak 653 kematian balita. Dilihat dari keseluruhan kematian balita yang ada, 72,1% 

terjadi pada masa neonatal (457 kematian), sedangkan untuk post neonatal sebesar 21,5% (136 

kematian) dan anak balita sebesar 6,5% 41 kematian (Dinas kesehatan Provinsi Kalimantan Barat, 

2022). 

Di Pontianak jumlah AKI (Angka Kematian Ibu) di tahun 2022 didapati sebanyak 7 kasus atau 

61.07/100.000 KH, sedangkan jumlah AKB sebanyak 24 kasus atau sebesar 2.09/1000 KH. Dalam 

kurun waktu 5 tahun (2018-2022)  jumlah kematian ibu mengalami penurunan. Penyebab kematian ibu 
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terbanyak yaitu disebabkan oleh kasus hipertensi (5 kasus) dan perdarahan (2 kasus) (Dinas Kesehatan 

Kota Pontianak, 2022). 

 

LAPORAN KASUS 

 Laporan kasus ini disusun oleh peneliti dengan  metode deskriptif observasional melalui 

pendekatan Continuity of care terhadap Ny. R dan By. Ny. R di Kota Pontianak pada tahun 2023. 

Dimana Ny. R dan By. Ny. R yang menjadi subjek dalam penelitian ini. Jenis data primer. Cara 

pengumpulan data  dengan menganamnesa pasien terlenih dahulu kemudian melakukan pmeriksaan 

serta mendokumentasikan hasil temuan yang ada. Analisa data dilakukan dengan melakukan 

perbandingan terhadap teori yang ada dengan hasil temuan yang peneliti dapatkan di lapangan. 

 

Tabel 1 

Laporan Kasus  

 

Keterangan Temuan 

Kehamilan a. Usia ibu : 19 tahun. 

b. Usia Kehamilan 17 Minggu : Keluhan mual muntah dipagi hari. 

c. Usia Kehamilan 36 Minggu : Keluhan nyeri perut bagian bawah. 

Persalinan  a. Kala I berlangsung selama  6 jam 28 menit. 

b. Penurunan tekanan dara pada persalinan kala I. 

Nifas Kunjungan nifas ke-2 ibu menegeluh ASI yang keluar sedikit. 

Bayi Baru Lahir Tali pusat bayi lepas pada hari ke-13 pascapersalinan. 

Imunisasi Bayi tidak mendapatkan imunisasi dasar. 

KB (Keluarga Berencana) Kontrasepsi yang digunakan ialah KB suntik 3 bulan. 

 

DISKUSI 

1. Kehamilan 

Berdasarkan pengkajian data kehamilan, didapatkan bahwa usia ibu yaitu 19 tahun. Salah 

satu kendala atau masalah yang negara dan masyarakan hadapi di era globalisasi ini ialah 

kehamilan yang terjadi pada usia yang terbilang muda muda. Masalah tersebut masih tergolong 

cukup tinggi yaitu terjadi sekitar 15 juta remaja yang berusia 15-19 melahirkan, yang melakukan 

abosrsi tercata sebanya k 4 juta bahkan sebanyak 100 juta yang terinfeksi penyakit menular 

seksual (PMS).  Hal tersebut disebabkan oleh faktor perkembangan teknologi dan informasi yang 

semakin maju membuat anak-anak remaja kurang efektif dalam menyaring informasi yang tidak 

baik atau menyangkut masalah seksiologi dan masalah pornografi di dunia maya. Selain faktor 

tersebut, faktor lainnya ialah adanya suatu kebiasaan yang terjadi pada masyrakan tertentu yang 

menikahkan anak-anak wanita dengan usianya masih di bawah umur (20 tahun ke bawah).  

Terdapat beberapa fakto yang menjadi dasar terjadinya masalah ini diantaranya ialah karena 

faktor tuntutan kawin muda dan seks bebas, askes pendidikan dan pekerjaan, kekerasan seksual, 

ketidaksetaraan gender dan pengaruh dari media massa yang memicu gaya hiduo bebas.  Arata 
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rata usia kawin yang rendah pada suatu daerah mencerminkan rendah pula keadaan sosial 

ekonomi serta pendidikan pada daerah tersebut  (Santika, Hafsah dan Mupliha, 2024). 

          Dari data subjektif asuhan kehamilan didapati kesejangan anatar teori yang ada dengan 

temuan yang peneliti dapatkan di lapangan yaitu pada kasus pada Ny. R masih dalam tahap 

normal.  Asuhan yang peneliti berikan pada Ny. R pada Usia 18 tahun GI PI A0 pada kehamilan 

17 minggu sampai 39 minggu adalah mengkaji data dengan melakukan anamnesa yang meliputi 

keluhan utama, HPHT, riwayat kesehatan ibu dan keluarga, status pernikahan, serta pola hidup, 

pengkajian awal dilakukan oleh penulis pada kehamilan trimester II kehamilan usia 17 minggu. 

Pada masa kehamilan ibu telah melakukan kunjungan pada trimester II ibu melakukan kunjungan 

sebanyak satu kali yaitu sat usia kehamilannya 17 minggu dan pada trimester III ibu melakukan 

antenatal care sebanyak 2 kali yaitu saat usia kehanilannya 36 minggu dan pada usia 38 minggu. 

Masa kehamilan ibu telah melakukan kunjungan pada trimester III sebanyak 2 kali 

kunjungan, yaitu saat usia kehamilan ibu 38 minggu, ibu mengeluh  nyeri bagian bawah perut 

dikarenakan ibu banyak beraktifitas, hal ini merupakan ketidaknyaman yang dirasakan oleh ibu 

pada trimester III untuk mengatasinya, ibu dianjurkan untuk agar tidak beraktivitas terlalu berat 

seperti mengangkat beban yang berat, Mengajurkan kepada ibu agar duduk dan tidak berdiri 

terlalu lama karena menyebabkan nyeri perut. Mengajurkan kepada ibu untuk mencukupi 

kebutuhan istirahatnya meliputi 2 jam tidur di siang hari dan 8 jam di malam hari, Menjelaskan 

tanda-tanda bahaya TM 2 yaitu, pendarahan, demam tinggi, janin kurang bergerak, ekstremitas 

terjadi oedema ibu mau melakukannya (Natalia dan Handayani, 2022). 

2. Persalinan 

Menurut pengajian data pada asuhan persalinan didapatkan dilapangan terjadi pertimpangan 

antara teori dengan hasil temuan yang peneliti dapatkan di lapangan  yaitu persalinan ibu hanya 

memakan waktu 6 jam 28 menit dari pembukaan 4 sampai dengan pembukaan lengkap. Menurut 

teori rata rata lamanya persalinan ialah sekitar 14 jam pada ibu primigravida meliputi 13 jam pada 

kala I dan 5 menit – 1 jam pada kala II (Rahmawati, Nasution dan Usman, 2022).  

Selain itu terdapat masalah lain pada saat proses persalinan yaitu didapati tekanan darah ibu 

rendah atau disebut dengan hipotesi. Hipotensi didefinisikan sebagai suatu kondisi dimana 

tekanan darah ibu < 90/60 mmHg. Tidak sedikit orang yang memiliki tekanan darah sistoliknya 

<100 namun beberapa dapat mengalami gejala hipotensi. Gejala hipotensi ini dapat terjadi 

dikarenkan organ di dalam tubuh tidak mendapatkan pasokan darah yang cukup sehingga 

menimbulkan gejala pusing dan dapat berdampak  menjelang persalinan yaitu keguguran, bayi 

prematur dan pecah ketuban (Rahmawati, Nasution dan Usman, 2022): 

3. Nifas  

Berdasarkan pengkajian data nifas, didapatkan bahwa pada kunjungan ke-2, ASI yang keluar 

hanya sedikit.  Cakupan ASI ekslusif yang rendah dapat mempengaruhi kesehatan bayi. Menurut  

penelitian yang tercantum European Respiratory Journal, anak yang tidak pernah disusui dapat 
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beririsiko terjadi gangguan pada sistem pernafasan dan pencernaannya dalam 4 tahun pertama 

kehidupannya  jika di bandingkan dengan bayi yang mendapatkan ASI ekslusif. Pemberian ASI 

yang tidak ekslusif dapat menyumbangkan kontribusi sebanya 11,6 % pada morbilitas anak < 5 

tahun  (Debby dan Chaidir, 2023). Menurut Kusparlina, 2020 makanan dapat mempengaruhi 

produksi ASI karena dengan makanan yang tidak cukup maka produksi ASI tidak bekerja dengan 

sempurna. Berdasarkan pendapat peneliti bahwa makanan sangat berpengaruh pada produksi ASI 

saat ibu menyusi agar kebutuhsn nutrisi ibu dan bayi terpenuhi. Produksi ASI akan lancar jika ibu 

mengkonsumsi makanan yang bernutrisi baik dan bergizi. 

 

4. Bayi Baru Lahir 

Berdasarkan penkajian data asuhan pada BBL (Bayi Baru Lahir), ditemukan adanya 

pertimpangan antara teori yang ada dengan hasil temuan yang peneliti dapatlkan di lapangan. 

Pada kasus di lapangan tali pusat bayi lepas pada hari ke-13 pasca persalinan. Teori menyatakan 

bahwa lama pelepasan tali pusat dengan menggunakan benang tali pusat berkisar antara 5-9 hari. 

Dimana dari 20 responden yang didapat, sebanyak 5 bayi lepas tali pusat dalam waktu 5 hari, 6 

responden dalam 7 hari, 6 responden dalam 8 hari dan 3 responden dalam 9 hari (Aryanti, Fatrin 

and Lestari, 2023). 

5. Imunisasi 

Bayi tidak mendapatkan imunisasi dasar secara menyeluruh. Bayi hanya mendapatkan 

imunisasai yang diberikan saat bayi lahir yaitu HB-0 dan imunisaasi BCG + Polio 1 pada saat 

bayi usia 1 bulan. Pada hasil temuan kasus di atas Ny. R menolak untuk melakukan imunisasi 

selanjutnya dikarenakan pada imunisasi sebelumnya yaitu imunisasi (BCG dan Polio 1) By. Ny. 

R mengalami demam sehingga membuat Ny. R takut untuk melakukan imunisasi pada tahap 

selanjutnya.  

Imunisasi diartikan sebagai suatu usaha yang sangat efektif dalam pencegahan kematian 

anak. Dengan dilakukannya imunisasi maka anak akan terlindungu dari beberapa penyakit yang 

dapat di cegah dengan imunisasi (PD3I), seperti tuberkulosis, difteri, tetanus, hepatitis B, pertusis, 

campak, polio, radang selaput otak, dan radang paru-paru (Tanjung, Rohmawati dan Sofyani, 

2017). 

6. KB (Keluarga Berencana) 

Metode kontrasepsi yang ibu gunakan ialah kontrasepsi suntik 3 bulan yang mana 

kontrasespsi ini mengandung hormon estrogen yang tidak akan mempengaruhi kelancaran dari 

pengeluaran ASI.  Sistem kerja dari Kontrasepsi ini ialah dengan mencegah penegeluaran sel telur 

agar tidak terjadi pembuahan sel telur dan sperma. Suntikan ini dilakukan setiap 3 bulan dengan 

satu suntikan. Kontrasepsi ini harus dilakukan secara rutin dan tepat waktu agar bekerja dengan 

sangat efektif (Karimang, Abeng dan Silolonga, 2020).  Setap keluarga harus melakukan 
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prencanaan KB seperti mengetahui usia yang ideal untuk melahirkan, jumlah anak, jarak 

kehamilan yang dikatakan ideal, perawatan selama masa kehamilan  (Sinaga, 2021). 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan pengkajian pada Ny. R dan telah dilakukan juga pembahasan serta asuhan 

komprehensif pada Ny. R dan By. Ny. R berdasarkan 7 langkah varney didapatkan dari pengkajian 

dasar asuhan kehamilan, persalinan, nifas, BBL, Imunisasi, hingga KB, tidak ditemukan adanya 

pertimpangan antara teori yang ada dengan hasil temuan yang peneliti dapatkan di lapangan. 

 

PERSETUJUAN PASIEN 

Persetujuan pasien telah diperoleh dan  ditandatangani oleh suami pasien serta telah tercatat dalam 

informed concent. 
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