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INTISARI 

 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF  PADA NY. R DENGAN 

FAKTOR RISIKO MAKROSOMIA DI RUMAH SAKIT PKU 
MUHAMMADIYAH  BANTUL 

 

Siti Fatonah1  Siti Nurunniyah2  Isti Chana Z3 

 

Latar Belakang : Makrosomia merupakan salah satu penyulit persalinan dan dapat 

menimbulkan komplikasi bagi ibu maupun bayi. Insidensi makrosomia rata-rata 

0,2-2% dari seluruh kelahiran sehingga perlu adanya deteksi dini penyebab 

kelahiran bayi makrosomia. Salah satu untuk mengurangi AKB dan AKI yaitu 

dengan memberikan asuhan kebidanan berkesinambungan (contunity of care) 

Tujuan :Studi kasus ini bertujuan untuk menganalisis asuhan kebidanan 

komprehensif  dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir sampai 

pemakaian alat kontrasepsi.  

Metode : Studi kasus yang digunakan adalah deskriptif, studi kasus ini  dilakukan 

di Rumah Sakit PKU  Muhammadiyah Bantul dan di Puskesmas Sedayu II 

menggunakan manajemen 7 langkah varney denga data perkembangan SOAP.  

Hasil: Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. R umur 27 tahun G2P0A0Ah1 

diberikan sejak ibu hamil TM III, bersalin, nifas hingga KB. Hasil penelitian 

pemeriksaan fisik ditemukan kenaikan berat badan ibu berlebih, dari data subjektif 

ibu memiliki keturunan bahwa keluarga pernah mengalami persalinan bayi besar 

dan diberikan tindakan persalinan sectio caesarea untuk meminimalkan komplikasi 

pada ibu dan bayi., nifas normal dan responden sebagai askeptor KB IUD 

 Kesimpulan: Telah diberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil untuk mencegah 

terjadinya risiko kelahiran bayi makrosomia. namun masalah yang di alami ibu 

tidak teratasi karena adanya factor keturunaan yang tidak bisa dikendalikan, masa 

nifas normal, bayi besar dan pemakaian alat kontrasepsi IUD.  

Kata Kunci : Asuhan Komprehensif, Makrosomia. 
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COMPREHENSIVE MIDWIFE CARE IN NY. R WITH RISK FACTORS 

MACROSOMIA IN PKU MUHAMMADIYAH HOSPITAL BANTUL 

Siti Fatonah1 Siti Nurunniyah2 Isti Chana Z3 

ABSTRACT 

Background: Macrosomia is one of the complications of childbirth and can cause 

complications for bothmother and baby. The incidence of macrosomia is on average 

0.2-2% of all births, so there is a need for early detection of the cause of macrosomia 

births. One way to reduce infant mortality and maternal mortality is to provide 

continuity of care.  

Objective: This case study aims to analyze comprehensive midwifery care from 

pregnancy, childbirth, postpartum, newborn to the use of contraceptives.  

Methods: The case study used is deSCriptive, this case study was conducted at 

PKU Muhammadiyah Bantul Hospital and at Sedayu II Health Center using 7-step 

Varney management with SOAP. 

 Results: Comprehensive Midwifery Care for Ny. R, 27 years old, G2P0A0Ah1 

was given since the third trimester of pregnancy, childbirth, postpartum to family 

planning. The results of the physical examination study found excess maternal 

weight gain, from subjective data the mother had offspring that the family had 

experienced large baby deliveries and was given sectio caesarea delivery to 

minimize complications for mother and baby, normal postpartum and respondents 

as IUD family planning acceptors 

 Conclusion: Midwifery care has been given to pregnant women to prevent the birth 

of macrosomic babies. but the problems experienced by the mother are not resolved 

because of hereditary factors that cannot be controlled, normal postpartum period, 

large babies and the use of IUD contraceptives.  

Keywords: Comprehensive Care, Macrosomia. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A.  Latar Belakang Masalah 

      Angka Kematian ibu (AKI) merupakan salah satu indikator  untuk melihat 

derajat   kesehatan perempuan dan menjadi salah satu komponen indeks 

pembangunan maupun kualitas hidup. Menurut International Classification of 

Diseases (ICD) -10 definisi kematian ibu adalah kematian ibu selama kehamilan 

atau dalam masa nifas, dengan berbagai macam penyebab yang berhubungan 

dengan kehamilan atau cara penanganannya, tetapi bukan disebabkan oleh 

kecelakaan atau cedera dengan sengaja(1).  

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Bantul pada tahun 2018 mengalami 

penurunan pada tahun 2019. Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2018 sebanyak 

14 kasus sebesar 108,36/100.000. Sedangkan pada Tahun 2019 sebesar 

99,45/100.000 Kelahiran Hidup adalah sebanyak 13 kasus. Menurut World Health 

Organization (WHO) tahun 2014, angka kejadian makrosomia semakin meningkat 

dari tahun ke tahun. Dalam dua sampai tiga dekade terakhir, di banyak populasi 

berbeda di seluruh dunia terjadi peningkatan sekitar 15-25% proporsi wanita 

melahirkan bayi besar. Besar proporsi makrosomia pada setiap populasi yaitu 

sekitar 5-20%. (2)  

      Angka Kematian Bayi  (AKB) di Bantul pada Tahun 2019 sebesar 8,41/1.000 

kelahiran hidup terjadi peningkatan dari pada tahun 2018 sebanyak 8,27/1.000 

kelahiran hidup. Penyebab kematian bayi terbesar adalah karena BBL  R sejumlah 
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28 kasus, Asfiksia 27 kasus, kelainan bawaan 20 kasus, sepsis 4 kasus, phemonia 3 

kasus, gangguan nafas 2 kasus, Ca 1 kasus, meningitis 1 kasus, kejang 1 kasus, 

aspirasi 1 kasus dan kasus makrosomia Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta 

dengan persentase 1,7%.(3) 

Bayi makrosomia yang lahir Rata-rata mengalami asfiksia atau terjadi 

kesulitan bernapas (52,2%). Adapun ibu yang melahirkan bayi makrosomia ratarata 

mengalami perdarahan (38,4%) (Wintry, 2011). Salah satu penyebab meningkatnya 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) adalah kelahiran 

bayi makrosomia. Kematian mother janin yang disebabkan oleh bayi lahir dengan 

makrosomia adalah sekitar 5-10% (Depkes RI, 2011). Diketahui bahwa sekitar 25-

50% kematian mother dan hampir sebesar 99% kematian bayi di dunia terjadi pada 

negara yang sedang berkembang, sekitar 25-45% kematian bayi diantaranya terjadi 

pada 24ah lahir pertama setel. 

Berdasarkan tugas dan wewenang bidan untuk menurunkan AKI pemerintah 

menerapkan COC ( Countuinyti Of Care) yang merupakan serangkaian kegiatan 

pelayanan yang berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, 

nifas, pelayanan bayi baru lahir seta pelayanan keluarga berencana. Pemberian 

asuhan kebidanan secara konprehensif meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan 

ibu dan anak sehingga dapat mengurangi kematian ibu dan kesakitan ibu dan 

anak(4). 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah di paparkan, maka perumusan 

masalah dalam kasus ini adalah “ Menganalisis Bagaimana Asuhan Kebidanan 
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Komprehensif Pada Ny R Usia 27 tahun dengan persalinan sectio caesarea atas 

indikasi bayi besar (makrosomia) di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Bantul ? 

C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum  

Menganalisis asuhan kebidanan pada Ny “R” G2P1A0AH1 secara 

komprehensif, dari masa kehamilan, persalinan sectio caesarea atas indikasi 

bayi besar (makrosomia), masa nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana 

di Dusun Ngepek dan Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Bantul. 

2. Tujuan Khusus  

a. Menganalisis asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil yaitu 

Ny.“R” G2P1AH1 dengan potensial janin besar di  Ngepek, Argodadi 

Sedayu Bantul. 

b. Menganalisis asuhan kebidanan pada ibu bersalin Ny.“R” G2P1AH2 

dengan persalinan sectio caesarea atas indikasi bayi besar di Ngepek, 

Argodadi Sedayu Bantul.  

c. Menganalisis asuhan kebidanan pada ibu nifas Ny.“R”P2A0Ah2  post 

sectio caesarea atas indikasi bayi besar di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Bantul. 

d. Menganalisis asuhan kebidanan pada bayi baru lahir Ny.“R” P2A0Ah2 

Dengan sectio caesarea atas indikasi bayi besar di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Bantul. PE
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e. Melakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana (KB) pada Ny.“R” 

P2A0Ah2 dengan  sectio caesarea atas indikasi bayi besar di Ngepek, 

Argodadi Sedayu Bantul. 

D. Manfaat Penulisan  

1. Manfaat Teoritis  

Dengan menganalisis asuhan kebidanan pada ibu hamil,  ibu bersalin, masa 

nifas ,bayi baru lahir sampai ibu berKB, maka asuhan kebidanan  dapat 

dilakukan secara teratur untuk kesehatan, tumbuh  kembang  janin dan 

dapat memantau komplikasi - komplikasi yang mungkin terjadi dapat 

terdeteksi secara dini. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Klien (masyarakat) 

Agar klien mendapatkan pengetahuan serta mendapat pelayanan yang 

sesuai dengan standar pelayanan kebidanan. 

b. Dapat membantu program kerja puskesmas dalam kunjungan rumah 

responden yang dilakukan setiap satu bulan sekali.  

c. Bagi penulis, dapat memberikan pengalaman bagi penulis sehingga dapat 

menganalisis asuhan kebidanan secara komprehensif mulai dari 

kehamilan, persalinan, nifas, BBL   dan memberikan asuhan alat 

kontrasepsi. 

d. Bagi Penulis Lain 

Agar dapat dijadikan sebagai bahan refrensi bagi penulis lain dalam 

melakukan penelitian. 
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E. Keaslian Peneliti 

 

Tabel 1 

Keaslian Peneliti 

 
Peneliti dan Tahun Judul dan tempat peneliti Hasil Persamaan Perbedaan 

Sefty Musiana  

 2018  

Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada Ny. B 
dengan Bayi Makrosomia Di 

Bidan Khadijah Kota Bekasi 

Tahun 2018  

Tempat Peneliti : Bekasi 
 

Hasil Studi Kasus: Asuhan 

kebidanan komprehensif 
pada Ny. B tidak terdapat 

komplikasi saat persalinan , 

nifas BBL  dan KB.  

Metode penelitian : 

Menggunakan metode 
deskriptif . 

Tehnik pengumpulan data 

melalui wawancara dan 

pengamatan (observasi ).  
 

Perbedaan penelitian studi 

kasus ini pada tempat 
penelitian, waktu penelitian 

dan cara memberikan 

asuhan pada responden.  (5) 

Mellysa Wulandari Tasripin 

2015.  

Asuhan Kebidanan Bayi Baru 

Lahir Pada Ny. R dengan 
Makrosomia di Perinatologi di 

Rsud Pandan Arang Boyolali 

Tempat penelitian : Boyolali 
 

 

Hasil studi kasus : 

Asuhan kebidanan 
komprehensif pada Ny. R 

tidak terdapat komplikasi 

saat persalinan , nifas BBL  
dan KB. 

Metode penelitian ini 

menggunakan metode deskriptif 
. 

Tehnik pengumpulan data 

melalui wawancara dan 
pengamatan (observasi ). 

Perbedaan penelitian studi 

kasus ini pada tempat 
penelitian, waktu penelitian 

dan cara memberikan 

asuhan pada responden(6) 

Hevina Agustianingsih 

2018 

Asuhan Kebidanan Bayi Baru 

Lahir Pada Bayi Ny Z dengan 
Makrosomia Di Vk Rsud 

Pandanarang  

 
Tempat : Padalarang 

Hasil studi kasus : 

 Asuhan kebidanan 
komprehensif pada Ny. Z 

terdapat komplikasi saat 

persalinan. 

Metode penelitian ini 

menggunakan metode deskriptif 
. 

Tehnik pengumpulan data 

melalui wawancara dan 
pengamatan (observasi ). 

Perbedaan penelitian studi 

kasus ini pada tempat 
penelitian, waktu penelitian 

dan cara memberikan 

asuhan pada responden(6) 
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Kemudian memberikan konseling untuk menggunakan KB secara dini dan 

menggunakan KB yang tepat untuk ibu menyusui, yaitu mini pil, suntik 3 

bulan dan kontrasepsi jangka panjang Iud. Menurut (Handayani et al.,2012). 

Kontrasepsi KB merupakan metode yang dianjurkan pemerintah untuk 

mencegah terjadinya kehamilan. Untuk memperoleh hasil yang baik 

diperlukan kontrasepsi yang berkualitas, agar dapat meningkatkan kesehatan 

reproduksi dan kesehatan seksual penggunanya. Menurut (Soetjiningsih 

.2012) pil yang mengandung unsur estrogen dan progesteron tidak dianjurkan 

sebagai alat kontrasepsi saat laktasi karena dapat mempengaruhi produksi 

ASI dan kontrasepsi yang dianjurkan yaitu suntik 3 bulan karena tidak 

mempengaruhi produksi ASI.  

      Kemudian tanggal 20 maret 2021 ibu melakukan control dan memasang 

alat kontrasepsi KB jangka panjang IUD.  Dataobjektif yang diperoleh pada 

Ny. R  umur 27 tahun P2A0AH2 keadaan baik , kesadaran compos metis, 

tekanan darah 110/80 mmHg, nadi 78 x/menit, respirasi 22 x/menit, suhu 

36,5ᵒ C, BB 62 kg, TB 159 cm.kemudian bidan menjelaksan keuntungan KB 

IUD, kontraindikasi iud, dan konseling cara memeriksa benang iud dirumah 

secara mandiri. 
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