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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. I G5P2A2AH1 

DI DUSUN NGEPEK ARGODADI SEDAYU BANTUL 

INTISARI 

Faisa Tri Sakti1, Siti Nurunniyah2, Lia Dian Ayuningrum3 

 

Latar Belakang : Diabetes melitus gestasional (DMG) adalah suatu gangguan 

toleransi karbohidrat yang terjadi atau diketahui pertama kali pada saat kehamilan 

sedang berlangsung, sekitar 3-10% kehamilan mengalami komplikasi diabetes. 

Komplikasi janin yang dapat terjadi karena ibu diabetes yaitu hipoglikemia (31,7%) 

dan makrosomia (26,8%). 

Tujuan : Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan komprehensif 

pada Ny. I G5P2A2AH1 di Dusun Ngepek Argodadi Sedayu Bantul. 

Metode :Studi kasus yang digunakan adalah deskriptif yang dilakukan di rumah 

responden. Teknik pengambilan data dalam kasus ini adalah observasi, wawancara dan 

studi dokumentasi buku KIA. 

Hasil : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. I P3A2AH1 diberikan sejak ibu 

hamil trimester III, bersalin, KB pascapersalinan, nifas dan BBL. Hasil penelitian 

didukung dengan pemeriksaan penunjang USG dan pemeriksaan laboratorium 

diperoleh ibu hamil dengan Diabetes Melitus Gestasional melahirkan secara sectio 

caesarea dengan komplikasi pada BBL yaitu hipoglikemia, Patent Foramen Ovale dan 

Ikterus Neonatorum. 

Kesimpulan : Setelah dilakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif maka didapatkan 

hasil ibu bersalin secara sectio caesarea tanpa komplikasi, KB MOW pascapersalinan, 

komplikasi pada BBL telah tertangani dan nifas normal tanpa komplikasi. 

Kaca Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif, Diabetes Melitus Gestasional, 

Makrosomia, Hipoglikemia 
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COMPREHENSIVE MIDWIFE CARE FOR MRS. I G5P2A2AH1 

IN NGEPEK, ARGODADI, SEDAYU BANTUL 

ABSTRACT 

Faisa Tri Sakti1, Siti Nurunniyah2, Lia Dian Ayuningrum3 

 

Background : Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is a carbohydrate tolerance 

disorder that occurs or known for the first time during pregnancy, approximately 3-

10% of pregnancies experience complications of diabetes. Fetal complications that can 

occur due to maternal diabetes are hypoglycemia (31.7%) and macrosomia (26.8%). 

Purpose : The case of study aims to provide comprehensive midwifery care to Mrs. I 

G5P2A2AH2 in Ngepek Argodadi Hamlet, Sedayu Bantul. 

Method : The description of the study case was conducted at respondent’s house. The 

process of technique collecting the data were observation, indepth interview and used 

secondary data by Mother and Child Care Health book (KIA books). 

Result : Comprehensive Midwifery Care for Mrs. I G5P2A2AH1 was given since the 

third trimester pregnancy, labor phase, postpartum family planning, postpartum and 

neonatus. The results of the study were supported by ultrasound investigations and 

laboratory tests. The results should states that pregnant women with Gestational 

Diabetes Mellitus gave birth by sectio caesarea with complications in neonatus, namely 

hypoglycemia, patent foramen ovale and neonatal jaundice. 

Conclusion : After comprehensive midwifery care was carried out obtained were that 

the mother gave birth by sectio caesarea without complications, postpartum with MOW 

family planning, complications in neonatus had been handled and normal postpartum 

without complications. 

Keywords : Comprehensive Midiwfery Care, Gestational Diabetes Mellitus, 

Macrosomia, Hypoglycemia, Jaundice 
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1 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Diabetes melitus gestasional (DMG) merupakan gangguan toleransi 

karbohidrat yang terjadi atau ditemukan pertama kali pada saat kehamilan 

sedang berlangsung. (1) DMG mempengaruhi kesehatan ibu hamil, sekitar 3-

10% ibu hamil mengalami komplikasi diabetes. (2) Diperkirakan 20,4 juta atau 

15,8% dari kelahiran hidup perempuan pada tahun 2019 memiliki beberapa 

bentuk hiperglikemia pada kehamilan. Di antaranya, 83,6% disebabkan oleh 

Diabetes Melitus Gestasional (DMG). (3) 

Prevalensi DMG bervariasi di setiap wilayah tergantung pada standar 

diagnostik dan pemeriksaan yang dilakukan, dilaporkan bahwa DMG terjadi 

pada 3-5% pada kehamilan normal. (4) Menurut penelitian Qazi, et al (2016), 

prevalensi tertinggi DMG diamati pada kelompok usia 31-35 tahun (36%).  

Penderita DMG tertinggi adalah multipara (40%) diikuti oleh paritas 3-4 

gravida (32%), 12/27 (44,4%) wanita DMG memiliki riwayat keluarga. (2)  

Menurut Interntional Diabetes Federation (2019), prevalensi Diabetes 

Melitus Gestasional di Asia Tenggara sebanyak 27%. (3) Di Indonesia, 

prevalensi DMG adalah 1,9 sampai 3,6%. Perkumpulan Kedokteran 

Endokrinologi Indonesia (PERKENI) mengatakan bahwa terdapat 10-25% 

wanita hamil dengan diabetes gestasional tidak terdiagnosis. (4) Tingkat DMG 
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di Asia Tenggara lebih rendah dibandingkan dengan negara Asia lainnya. 

Namun, tingkat DMG ini lebih tinggi pada wanita yang lahir dari etnis Asia 

Tenggara di Asia Tenggara, dibandingkan dengan wanita etnis Asia Tenggara 

yang lahir di AS, Inggris, atau Australia. (5) Diabetes Melitus Gestasional juga 

berdampak pada meningkatnya angka kesakitan dan kematian pada ibu dan 

bayinya. (6)  

Diabetes meningkatkan risiko pada ibu dan bayi yang  tidak hanya 

terkait dengan tingkat hiperglikemia tetapi juga terkait  dengan komplikasi 

kronis dan morbiditas diabetes. Secara umum, risiko spesifik diabetes dalam 

kehamilan termasuk aborsi spontan, anomali janin, preeklampsia, kematian 

janin, makrosomia, hipoglikemia neonatal, hiperbilirubinemia, dan sindrom 

gangguan  pernapasan  neonatal, dan lain-lain. Selain  itu,  diabetes  pada  

kehamilan  dapat  meningkatkan   risiko   obesitas,  ketegangan hiper,  dan 

diabetes tipe 2 pada keturunan di kemudian hari. (7) Komplikasi janin yang 

umum terjadi adalah hipoglikemia (31,7%) disamping makrosomia (26,8%) 

dan besar usia kehamilan. (4) 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yani 2019, kejadian ibu 

hamil penderita diabetes melitus gestasional yang melahirkan bayi makrosomia 

sebanyak 9 orang (47,4%). (8) American College of Obstetricians and 

Ginekolog mendefinisikan makrosomia sebagai kelahiran dengan berat lahir 

bayi > 4000 atau > 4500 gram terlepas dari usia kehamilan dikaitkan dalam 
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literatur dengan berbagai komplikasi perinatal dan maternal. (9) Menurut 

Mohammadbeigi A, et al 2014, mengatakan bahwa diabetes gestasional sebagai 

prediktor terpenting kelahiran makrosomia. Tentu saja, obesitas ibu, 

bertambahnya usia, dan paritas juga dianggap sebagai faktor risiko utama 

makrosomia. (10) Makrosomia meningkatkan risiko distosia bahu, fraktur 

klavikula, dan cedera pleksus brakialis serta meningkatnya kebutuhan pada unit 

perawatan neonatal. (11) 

Penyebab dari kematian ibu adalah komplikasi selama kehamilan, 

persalinan dan nifas. Dan ada juga penyebab tidak langsung, yaitu kematian ibu 

yang diperburuk karena adanya penyakit penyerta, seperti penyakit jantung, 

malaria, diabetes melitus dan lain sebagainya. (12) Kematian ibu merupakan 

kematian seorang wanita saat hamil atau dalam 42 hari setelah persalinan, dari 

penyebab apapun yang terkait atau diperburuk oleh kehamilan atau 

penatalaksanaannya tapi bukan dari hal yang tidak disengaja atau penyebab 

insidental. (12)  

Salah satu tolak ukur dalam terciptanya Indonesia Sehat yaitu menekan 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). (13) Penurunan 

AKI dan AKB terdapat dalam tujuan ketiga SDGs yaitu pada tahun 2030 

mengurangi rasio AKI menjadi < 70 per 100.000 kelahiran serta mengurangi 

kematian neonatal menjadi < 12 per 1000 kelahiran dan kematian balita 

menjadi serendah 25 per 1000 kelahiran. (14)  
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Angka Kematian Ibu adalah jumlah kematian ibu dalam jangka waktu 

tertentu per 100.000 KH dalam periode yang sama. (15) Angka Kematian Bayi 

adalah jumlah kematian setelah bayi lahir sampai sebelum bayi berusia satu 

tahun. (16)  Menurut data WHO tahun 2017 menunjukkan bahwa kurang lebih 

810 wanita meninggal setiap hari karena komplikasi terkait kehamilan atau 

persalinan. Pada 2017 terdapat 295.000 wanita meninggal selama kehamilan 

dan setelah persalinan. (12) Sedangkan pada tahun 2019 sekitar 6.700 bayi baru 

lahir meninggal setiap harinya. Terjadi penurunan AKB menjadi 2,4 juta pada 

tahun 2019. (17)  

Menurut Kemenkes 2020, di Indonesia terdapat penurunan AKI yang 

awalnya 4.226 pada tahun 2018 menjadi 4.221 AKI di Indonesia pada tahun 

2019. Sedangkan AKB tahun 2019 dilaporkan 80% (16.156 kematian) terjadi 

pada periode usia enam hari pertama kehidupan dan 21% (6.151 kematian) 

terjadi pada usia 29 hari sampai 11 bulan. (15) 

Profil kesehatan DIY (2019) melaporkan kenaikan AKI yang semula 34 

kasus pada 2017 menjadi 36 kasus pada tahun 2018 dan masih diangka yang 

sama pada tahun 2019. Dan data AKB di DIY mengalami penurunan dari 318 

kasus pada tahun 2018 menjadi 315 kasus pada tahun 2019. (16)  

Data AKI di kota Bantul mengalami penurunan pada tahun 2019 

sejumlah 13 kasus yaitu 99,45/100.000 KH. Sedangkan AKB naik menjadi 

8,41/1.000 KH dibandingkan tahun 2018 sebanyak 8,27/1.000 KH. (18) 

Upaya pencegahan dan pengendalian diabetes dilakukan melalui 
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edukasi, deteksi dini terhadap faktor risiko PTM, dan tatalaksana sesuai standar. 

(19) Penatalaksanaan pada ibu hamil yang menderita DMG yaitu dengan 

pengelolaan gaya hidup, berupa terapi nutrisi medis dengan menghitung 

kebutuhan kalori harian ibu, melakukan aktivitas fisik dengan intensitas sedang, 

dan manajemen berat badan selama kehamilan. Terapi obat-obatan juga 

diperlukan, seperti pemberian insulin yang disesuaikan dosisnya untuk 

mencapai target gula darah, Metformin lebih dipilih bila gula darah dapat 

terkontrol dan Sulfonylurea yang memiliki risiko hipoglikemia pada bayi dan 

makrosomia. (6) Berdasarkan penelitian Alexopoulos et al 2019, mengatakan 

bahwa optimalisasi kontrol gula darah, pengobatan, dan perhatian cermat pada 

ibu oleh tenaga kesehatan dapat membantu mengurangi risiko dan memastikan 

perawatan diabetes yang berkualitas sebelum, selama dan setelah kehamilan. 

(20)  

Pemeriksaan dan pengawasan pada ibu hamil juga sangat diperlukan 

untuk mendeteksi adanya komplikasi pada ibu sehingga dapat ditangani segera. 

Fasilitas kesehatan tingkat pertama dapat menentukan tingkat 

kegawatdaruratan kasus dan menentukan kasus mana yang boleh ditangani 

sendiri dan yang harus dirujuk. (21) Ibu hamil dengan DMG masuk ke dalam 

ibu hamil kelompok A, yaitu ibu yang mengalami masalah dalam kehamilan 

saat dilakukan ANC dan diprediksi mempunyai masalah dalam persalinan yang 

perlu dirujuk secara terencana. Alur rujukan pada ibu hamil dengan DMG yaitu 

ibu hamil melakukan ANC ke pelayanan kesehatan lalu pelayanan kesehatan 
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akan mengidentifikasi kelompok ibu hamil dan melaporkannya ke Dinkes 

setempat. Kemudian akan dilakukan rujukan ke RS PONEK dan pihak RS akan 

memberikan pelayanan ANC dan persalinan pada ibu hamil dengan DMG. (22) 

Asuhan kebidanan berkesinambungan (continuity of care) penting bagi 

wanita dalam mendapatkan pelayanan dari tenaga kesehatan, karena 

perkembangan kondisi wanita akan terpantau dengan baik setiap saat, selain itu 

juga wanita akan lebih terbuka dan percaya karena wanita merasa sudah 

mengenal si pemberi asuhan. Bidan diwajibkan memberikan pelayanan 

Continuity of Care mulai dari Antenatal Care, Intranatal Care, Asuhan 

Neonatus, Asuhan Postpartum, Asuhan Neonatus dan Pelayanan KB yang 

berkualitas. (23) Berdasarkam uraian diatas, penulis tertarik untuk melakukan 

asuhan kebidanan berkesinambungan dengan judul “Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada Ny. I G5P2A2AH1 di Dusun Ngepek Argodadi Sedayu 

Bantul”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan, rumusan masalah 

yang diambil pada penelitian ini adalah “Bagaimana Penatalaksanaan Asuhan 

Kebidanan Komprehensif pada Ny. “I” di Dusun Ngepek Argodadi Sedayu 

Bantul?” 
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C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum 

Mampu melakukan pengkajian data pada responden secara 

komprehensif pada masa kehamilan, persalinan, bersalin, bayi baru lahir, 

nifas dan keluarga berencana pada Ny. “I” G5P2A2AH dengan Diabetes 

Melitus Gestasional di Dusun Ngepek Argodadi Sedayu Bantul. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan pengkajian data secara komprehensif pada Ny. “I” 

G5P2A2AH1 pada masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, 

dan KB. 

b. Mampu melakukan interpretasi data secara komprehensif pada Ny. “I” 

G5P2A2AH1 pada masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, 

dan KB. 

c. Mampu melakukan identifikasi diagnosis atau masalah potensial secara 

komprehensif pada Ny. “I” G5P2A2AH1 pada masa kehamilan, 

persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan KB. 

d. Mampu mengidentifikasi dan menetapkan kebutuhan terhadap tindakan 

segera secara komprehensif pada Ny. “I” G5P2A2AH1 pada masa 

kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan KB. 

e. Mampu melakukan interpretasi data secara komprehensif pada Ny. “I” 

G5P2A2AH1 pada masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, 

dan KB. 
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f. Mampu menentukan rencana asuhan yang menyeluruh secara 

komprehensif pada Ny. “I” G5P2A2AH1 pada masa kehamilan, 

persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan KB. 

g. Mampu melakukan penatalaksanaan perencanaan asuhan secara 

komprehensif pada Ny. “I” G5P2A2AH1 pada masa kehamilan, 

persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan KB. 

h. Mampu melakukan evaluasi secara komprehensif pada Ny. “I” 

G5P2A2AH1 pada masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, 

dan KB. 

i. Mampu menentukan kesenjangan antara teori dan kasus secara 

komprehensif pada Ny. “I” G5P2A2AH1 pada masa kehamilan, 

persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan KB. 

 

D. Manfaat Penulisan  

1. Manfaat Teoritis 

Studi kasus ini diharapkan dapat memberikan informasi yang 

berkaitan dengan teori ibu hamil dengan Diabetes Melitus Gestasional. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Ibu Hamil 

Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan menjadi panduan 

kepada ibu hamil dengan Diabetes Melitus Gestasional dalam 
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menjalankan kehamilan dengan sehat. 

b. Bagi Profesi Kebidanan 

Diharapkan dapat digunakan sebagai bahan referensi bagi bidan 

dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan berkaitan dengan 

asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan Diabetes Melitus Gestasional. 
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E. Keaslian Penelitian 

Judul dan Tempat Penelitian Hasil Studi Kasus Persamaan Perbedaan 

Asuhan Kebidanan  pada Kasus 

Ibu Hamil Dengan Diabetes 

Militus di RS PKU Bantul 

 

Dengan Hasil Studi Kasus : 

Asuhan Kebidanan yang 

dilakukan kepada ibu hamil 

dengan diabetes militus yaitu 

terdapat masalah berupa 

kecemasan dan gelisah dengan 

keadaannya. Ibu hamil dengan 

diabetes militus dapat mengalami 

risiko tinggi dalam persalinan. 

Persamaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

dilakukan penulis :  

Teknik pengambilan 

dengan data primer dan 

sekunder. Metode 

observasional deskriptif 

dan subyeknya merupakan 

wanita hamil dengan 

diabetes melitus  

Perbedaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

akan dilakukan penulis : 

Judul, waktu, lokasi 

penelitian. 
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Asuhan Kebidanan Kehamilan 

Patologi Pada Ny.S Umur 20 

Tahun G1P0A0 Hamil 32 

Minggu Dengan Diabetes 

Mellitus Gestasional di 

Puskesmas Keling I Jepara 

Dengan Hasil Studi Kasus : 

Asuhan Kebidanan yang 

dilakukan kepada ibu hamil 

dengan diabetes militus mengatur 

diet dan nutrisi selama hamil bisa 

menurunkan kadar gula darah, dan 

setelah persalinan pemeriksaan 

GDS hasilnya normal. 

Persamaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

dilakukan penulis :  

Teknik pengambilan 

dengan data primer dan 

sekunder. Metode 

observasional deskriptif 

dan subyeknya merupakan 

wanita hamil dengan 

diabetes melitus 

Perbedaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

akan dilakukan penulis : 

Judul, waktu, lokasi 

penelitian. 

Gestational Diabetes Mellitus; 

Still A Great Problem 

Dengan hasil studi kasus : 

Prevalensi DMG tertinggi diamati 

pada kelompok usia 31-35 tahun 

(36%), penderita DMG tertinggi 

Persamaan studi kasus ini 

dengan studi kasus akan 

dilakukan penulis : 

Subyek yang digunakan 

Perbedaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

akan dilakukan penulis: 

metode penelitiannya 
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adalah multipara (40%) diikuti 

oleh paritas 3-4 gravida 

(32%), 12/27 (44,4%) wanita 

DMG memiliki riwayat keluarga 

DM 

merupakan wanita hamil 

dengan diabetes melitus 

gestasional 

menggunakan studi 

prospektif, judul, tempat, 

dan lokasi penelitian 

Efek Diabetes Melitus 

Gestasional terhadap Kelahiran 

Bayi Makrosomia 

Dengan hasil studi kasus : 

Terdapat hubungan antara kadar 

gula dalam darah pada pasien 

diabetes melitus gestasional 

dengan bayi makrosomia. 

Persamaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

dilakukan penulis :  

Subyek penelitian 

merupakan wanita hamil 

dan diabetes melitus 

gestasional 

Perbedaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

akan dilakukan penulis : 

Judul, metode penelitian, 

waktu dan lokasi 

penelitian 

Gambaran Kejadian Bayi 

Makrosomia pada Ibu Hamil 

Kejadian ibu diabetes melitus 

gestasional yang melahirkan bayi 

Persamaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

Perbedaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 
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dengan Diabetes Mellitus 

Di RS PKU Muhammadiyah 

Gamping Yogyakarta Periode 

2014 – 2018 

Makrosomia 9 orang (47,4%) dilakukan penulis :  

Teknik pengambilan 

dengan dan sekunder. 

Metode observasional 

deskriptif dan subyeknya 

merupakan wanita hamil 

dengan diabetes melitus 

dan melahirkan bayi 

makrosomia 

akan dilakukan penulis : 

Judul, sampel penelitian 

yaitu total sampling, 

waktu dan lokasi 

penelitian 

 

 Sumber : (24), (25), (2),  (26), (8)
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