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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY “A” UMUR 32 

TAHUN G3P2A0Ah2 UK 38+4 MINGGU DENGAN RIWAYAT 

PERSALINAN SECTIO CAESAREA (SC) DI PUSKESMAS IMOGIRI I 

Paryani1, Sundari Mulyaningsih2, Isti Chana Zuliyati3 

INTISARI 

 

Latar Belakang : Menurut WHO, 2020 faktor penyebab kematian ibu salah 

satunya disebabkan oleh perdarahan. Persalinan sectio caesasarea menjadi salah 

satu tindakan yang dapat meningkatkan kejadian perdarahan postpartum, selain itu 

kehamilan dengan jarak < 2 tahun juga menjadi penyebab perdarahan yang menjadi 

faktor utama kematian ibu. Ibu hamil yang memiliki riwayat persalinan sectio 

caesarea dengan jarak kehamilan < 2 tahun meningkatkan resiko melahirkan 

dengan operasi sectio caesarea, perdarahan, asfiksia, BBLR, cacat bawaan bahkan 

kematian. Oleh karena itu, salah satu upaya yang dapat dilakukan adalah 

memberikan asuhan secara komprehensif.  

Tujuan : Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB. 

Metode : Jenis penelitian ini menggunakan observasional deskriptif dengan 

menggunakan pendekatan studi kasus yang dilakukan sejak TM III sampai asuhan 

KB.  

Hasil : Hasil asuhan komprehensif yang sudah dilakukan pada Ny. A dengan 

riwayat persalinan sectio caesarea dengan jarak kehamilan < 2 tahun yaitu pada 

kehamilan tidak terdapat komplikasi, proses persalinan dilakukan dengan tindakan 

operasi sectio caesarea atas indikasi riwayat sectio caesarea dengan jarak 

kehamilan < 2 tahun dengan berat badan bayi baru lahir 3.075 gram, panjang badan 

48 cm, sudah dilakukan pemasangan KB MOW post SC, dilanjutkan masa nifas 

tidak terdapat komplikasi. 

Kesimpulan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan secara komprehensif terhadap 

Ny. A umur 32 tahun P3A0Ah3 dengan riwayat persalinan sectio caesarea dengan 

jarak kehamilan < 2 tahun tidak ditemukan adanya komplikasi. 

Kata Kunci : Asuhan  Kebidanan Komprehsif, Riwayat  Persalinan sectio 

caesarea, Jarak Kehamilan < 2 Tahun 

1Mahasiswa Prodi DIII Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta 
2Dosen Prodi DIII Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta 
3Dosen Prodi S1 Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta 
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COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR NY “A” AGED 32 YEARS 

G3P2A0Ah2 UK 38 +4 WEEKS WITH A HISTORY OF SECTION 

CAESAREA (SC) DELIVERY IN IMOGIRI I HEALTH CENTER 

Paryani 1 , Sundari Mulyaningsih 2 , Isti Chana Zuliyati 3 

ABSTRACT 

 

Background rear : According to WHO, in 2020 one of the factors causing maternal 

death is bleeding. Sectio caesarean delivery is one of the actions that can increase 

the incidence of postpartum hemorrhage , in addition to that, pregnancy with a 

distance of <2 years is also a cause of bleeding which is a major factor in maternal 

death. Pregnant women who have a history of caesarean delivery with a gestation 

interval of <2 years increase the risk of giving birth by caesarean section, bleeding, 

asphyxia, low birth weight, birth defects and even death. Therefore, one effort that 

can be done is to provide comprehensive care. 

Objective : Providing comprehensive midwifery care for pregnant women, 

childbirth, postpartum, newborns and family planning . 

Method : This type of research uses descriptive observational using a case study 

approach that was carried out from TM III to KB care .  

Result  : The results of comprehensive care that has been carried out on Mrs. A 

with a history of sectio caesarea delivery with < 2 years, namely in pregnancy there 

are no complications, the delivery process is carried out by sectio caesarea for 

indications of a history of sectio caesarea with a distance of pregnancy < 2 years 

old with a newborn weighing 3,075 grams, body length 48 cm, MOW post SC KB 

was installed, followed by the puerperium without complications. 

Conclusion : After done care midwifery in a manner comprehensive to Mrs. A 32 

years old P3A0Ah3 with history labor sectio cesarean with distance pregnancy < 2 

years No found exists complications . 

Keywords : Care  Midwifery Comprehensive , History  Labor sectio cesarean , 

Distance Pregnancy < 2 Years 

1 Midwifery DIII Study Program Student Yogyakarta Alma Ata University 
2 Lecturers of DIII Midwifery Study Program Yogyakarta Alma Ata University 
3 Lecturers of S1 Midwifery Study Program Yogyakarta Alma Ata University 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Angka Kematian Ibu (AKI) adalah jumlah kematian ibu selama periode 

kehamilan, persalinan dan pasca persalinan disebabkan karena pengelolaan atau 

perawatan selama periode tersebut bukan karena penyebab lain seperti kecelakaan 

atau incidental yang dihitung setiap 100.000 kelahiran hidup. AKI merupakan 

indikator utama dalam menilai keberhasilan program kesehatan ibu di Indonesia. 

Selain itu, indikator ini juga mampu digunakan untuk menilai derajat kesehatan 

masyarakat Indonesia, karena sensitifitasnya dapat digunakan dalam upaya 

perbaikan akses dan kualitas pelayanan kesehatan.(1) 

Menurut WHO, 2020 angka kematian ibu berdasarkan data 2017 mencapai  

279.000 – 340.000 kematian per 100.000 KH.(2) AKI di Indonesia pada tahun 2020 

sebesar 4.627 per 100.000 KH dan mengalami peningkatan pada tahun 2021 

menjadi 7.389 per 100.000 KH. Faktor yang menyebabkan AKI di Indonesia pada 

tahun 2021 adalah COVID-19 sebanyak 2.982 kasus, perdarahan sebanyak 1.330 

dan hipertensi selama kehamilan sebesar 1.077 kasus.(1)  

Menurut WHO, 2020 kasus perdarahan yang menjadi faktor penyebab 

kematian ibu adalah salah satunya perdarahan postpartum atau perdarahan pasca 

persalinan (2). Atonia uteri menyumbang 70% sebagai salah satu penyebab utama 

perdarahan postpartum dan menjadi penyebab utama kematian ibu. (3) Tindakan 

yang menjadi faktor penyebab atonia uteri salah satunya yaitu sectio caesarea 

(SC).(4)   Kejadian atonia uteri setelah operasi SC primer sebesar 6%. (5)
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Pada sebuah penelitian menunjukkan atonia uteri lebih banyak terjadi pada kasus 

persalinan secara abdominal dibandingkan dengan persalinan pervaginam (5). 

AKB pada tahun 2020 sebanyak 28.158 kematian per 100.000 KH, 

mengalami peningkatan pada tahun 2021 menjadi 27.566 kematian per 100.000 

KH. Faktor penyebab AKB terbanyak adalah kondisi Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) sebesar 34,5%, asfiksia yaitu sebesar 27.8%, kelaianan konginetal, infeksi, 

COVID-19, tetanus neonatorum dan lain-lain. Penyakit infeksi masih merupakan 

penyebab kematian bayi terbanyak pada masa postneonatal, yaitu pneumonia 

sebesar 14,4% dan diare sebesar 14%.(1) 

Sectio Caesarea (SC) merupakan proses persalinan menggunakan metode 

pembedahan yang melalui irisan dinding perut (laparatomi) dan dinding rahim 

(histerektomi). Indikasi seorang ibu melahirkan menggunakan SC yaitu plasenta 

previa, letak janin abnormal serta indikasi lain yang membahayakan nyawa ibu dan 

janin jika dilakukan persalinan normal. (6) 

Prevalensi kejadian persalinan dengan metode sectio caesarea dari tahun ke 

tahun terus mengalami peningkatan, sedangkan berdasarkan data dari World Health 

Organization (WHO), 2019 bahwa mereka telah menetapkan standar rata-rata 

kejadian persalinan dengan menggunakan metode sectio caesarea di suatu negara 

adalah 5-15% per 1.000 kelahiran di seluruh dunia.(7) 

Menurut Riskesdas, 2018 angka kejadian persalinan SC di Indonesia setiap 

tahun mencapai 19,06% per 1000 KH.(8) Menurut Riskesdas DIY, 2018 angka 

kejadian persalinan dengan operasi SC di DIY mencapai angka 23,06 % (9) 
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sedangkan di Kabupaten Bantul prevalensi persalinan dengan metode operasi sectio 

caesarea menurut Dinkes DIY, 2019 sebesar 11,1%  (10) . Angka mortalitas ibu 

bersalin dengan metode SC menurut hasil penelitian pada tahun 2019 di Bantul 

sebesar 32,2% dengan riwayat persalinan SC yang disebabkan dari faktor ibu 

selama hamil atau janinnya. Prevalensi ibu dengan riwayat SC pada persalinan 

sebelumnya dianjurkan SC kembali di persalinan selanjutnya sebesar 22,4%.(11) 

Komplikasi yang bisa terjadi pada ibu yang bersalin menggunakan metode 

SC yaitu kerusakan organ tubuh seperti vesika urinaria atau kandung kemih dan 

uterus, komplikasi anestesi, perdarahan, infeksi, takipneu pada bayi baru lahir, 

tromboemboli dan kejadian trauma saat dan sesudah persalinan. Tindakan 

persalinan SC juga meningkatkan risiko kematian ibu jauh lebih besar jika 

dibandingkan dengan persalinan normal. Risiko jangka panjang pada ibu yang 

bersalin dengan SC seperti plasenta previa, solusio plasenta akrata dan ruptur 

uteri.(7)  

Pada tahun 2021 Angka Kematian Ibu (AKI) di DIY mencapai 131 kasus. 

Faktor penyebab AKI di DIY pada tahun 2021 karena COVID-19 80 kasus, lain-

lain 23 kasus, perdarahan 13 kasus, hipertensi dalam kehamilan 9 kasus dan 

gangguan sistem peredaran darah 6 kasus. Angka Kematian Bayi (AKB) di DIY 

pada tahun 2021 sebesar 270 kasus. Faktor penyebabnya adalah asfiksia saat 

persalinan karena persalinan lama, letak melintang serta panggul sempit. Penyebab 

AKB di DIY yang lain adalah kelainan bawaan.(12)  
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AKI di Kabupaten Bantul tahun 2021 sebanyak 44 kasus kematian ibu yang 

terdata dari seluruh total 11,763 KH. Hal ini menunjukan peningkatan dari tahun 

2020 yaitu sebanyak 20 kasus kematian ibu. Faktor penyebab AKI di Kabupaten 

Bantul pada tahun 2021 dikarenakan terpapar oleh virus COVID-19 yaitu sebanyak 

28 kasus kematian ibu dari 44 kasus atau 63% kematian ibu secara keseluruhan, 

perdarahan sebesar 11,36%, penyakit penyerta/dan lainnya yaitu sebesar 

9,09%.(13) 

AKB di Kabupaten Bantul pada tahun 2020 mencapai 88 kasus dan 

menurun ditahun 2021 menjadi 68 kasus. Capaian indikator Angka Kematian Bayi 

(AKB) di Kabupaten Bantul pada tahun 2021 berada diangka sebesar 5,35 yang 

menunjukkan terjadi penurunan jika dibandingkan pada tahun 2020 yaitu sebesar 

6,93 per 1.000 KH. Faktor penyebabnya yaitu, kelainan bawaan sebesar 30,15%, 

BBLR sebesar 25,39%, penyebab lain (aspirasi, diare, perdarahan intrakranial) 

sebesar 25,39%, asfiksia sebesar 19,04%.(13) 

Menurut Kune Guta et al, 2021 persalinan dengan tindakan sectio caesarea 

4-6 kali lebih berisiko menyebabkan kejadian asfiksia pada bayi baru lahir 

dibandingkan dengan persalinan normal (14). Hal ini disebabkan karena bayi yang 

dilahirkan dengan menggunakan metode operasi sectio caesarea mengandung 

cairan yang lebih banyak dibandingkan dengan udara di dalam paru-parunya (15). 

Masyarakat berpendapat bahwa ibu hamil yang memiliki riwayat SC harus 

kembali melakukan operasi SC pada persalinan selanjutnya. Sedangkan menurut 

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), 2020 ibu yang 
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memiliki riwayat SC dapat melahirkan secara normal pada persalinan selanjutnya 

atau yang dikenal dengan sebutan Vaginal Birth After Cesarean-section 

(VBAC).(16) Menurut Jahriani, Nani (2019) sekitar 75% ibu dengan riwayat SC 

dapat melahirkan secara normal pada persalinan berikutnya.(17). Tingkat nyeri 

pada persalinan dengan metode SC lebih besar (27,3%) dibandingkan dengan 

persalinan normal yaitu sekitar 9%. Dampak lain yang ditimbulkan dari persalinan 

SC yaitu proses penyembuhan lebih lama dari persalinan normal, mobilisasi 

menjadi terbatas, terganggunya bonding attactment, Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 

tidak terpenuhi dengan baik, nutrisi bayi berkurang, terganggunya kualitas tidur ibu 

dan terbatasnya mengasuh anak pertama karena tingkat nyeri yang dirasaan ibu post 

SC. (18) 

Kehamilan resiko tinggi adalah kehamilan yang memiliki potensi yang 

membahayakan baik ibu hamil maupun janinnya. Karakteristik ibu hamil yang 

masuk ke dalam kategori kehamilan resiko tinggi yaitu kelompok umur terlalu 

muda <20 tahun atau terlalu tua ˃35 tahun, terlalu dekat interval jarak persalinan 

yaitu <2 tahun dan terlalu banyak anak yaitu ˃4 anak (19). Kehamilan yang terlalu 

dekat atau <2 tahun memiliki dampak yang dapat mengancam ibu hamil maupun 

bayinya, antara lain dapat menimbulkan anemia, KPD, keguguran, plasenta previa 

dan perdarahan. Sedangkan dampak pada bayinya yaitu lahir premature, BBLR, 

cacat bawaan bahkan kematian. Dampak tersebut dapat terjadi karena kondisi fisik 

dan rahim ibu yang belum cukup waktu untuk istirahat, psikologis ibu seperti cemas 

dalam menghadapi persalinannya dan dengan kondisi anak sebelumnya yang masih 

membutuhkan perhatian. (20) 
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Berdasarkan hal di atas sangat perlunya upaya perawatan khusus pada ibu 

hamil yang memiliki riwayat sectio caesarea dengan jarak < 2 tahun pada 

kehamilan sebelumnya agar ibu dapat melahirkan dengan nyaman dan aman pada 

persalinan yang selanjutnya. (11) Tentunya upaya yang dapat dilakukan seorang 

bidan adalah dengan ANC terpadu yang telah menjadi anjuran pemerintah yaitu 

minimal 6 kali selama kehamilan dan minimal 2 kali pemeriksaan oleh dokter serta 

asuhan berkesinambungan atau Continuity Of Care (COC). Continuity Of Care 

(COC) dilakukan kepada ibu sejak masa kehamilan sampai pemilihan KB. Asuhan 

kebidanan berkesinambungan yang dapat diberikan bidan kepada ibu hamil yang 

memiliki riwayat operasi SC dengan jarak kehamilan < 2 tahun bertujuan agar dapat 

mendeteksi dini adanya komplikasi yang mungkin dapat terjadi saat persalinan, 

mencegah adanya kemungkinan-kemungkinan yang akan terjadi dan saat proses 

persalinan, mempersiapkan proses persalinan yang aman dan nyaman serta 

meningkatkan kesejahteraan ibu dan janin. (7) 

Berdasarkan latar belakang di atas bahwa ibu hamil yang memiliki riwayat 

sectio caesarea (SC) pada kehamilan sebelumnya memerlukan perawatan dan 

pemantauan khusus agar dapat menurunkan adanya komplikasi, dapat melahirkan 

dengan aman dan nyaman di persalinan selajutnya, mempersiapkan perawatan 

pasca persalinan untuk ibu dan bayi ketika persalinan berlangsung dengan operasi 

SC. Untuk itu, penulis tertarik untuk menerapkan prinsip-prinsip Manajemen 

Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “A” Usia 32 Tahun G3P2A0Ah2 UK 

38+4 Minggu dengan Riwayat Persalinan Sectio Caesarea (SC) di Puskesmas 

Imogiri I.   
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang di atas, rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah “Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “A” Usia 32 

Tahun G3P2A0Ah2 UK 38+4 Minggu dengan Riwayat Persalinan Sectio Caesarea 

(SC) di Puskesmas Imogiri I?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mampu memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “A” Usia 

32 Tahun G3P2A0Ah2 UK 38+4 Minggu dengan Riwayat Persalinan Sectio 

Caesarea (SC) di Puskesmas Imogiri I. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan pengkajian terhadap kasus kebidanan dari kehamilan 

sampai bayi baru lahir pada Ny. “A” dengan riwayat SC di Puskesmas 

Imogiri I. 

b. Mampu melakukan analisis masalah kasus kebidanan dari kehamilan 

sampai bayi baru lahir pada Ny. “A” dengan riwayat SC di Puskesmas 

Imogiri I. 

c. Mampu mengidentifikasi masalah potensial dalam kasus kebidanan dari 

kehamilan sampai bayi baru lahir pada Ny. “A” dengan riwayat SC di 

Puskesmas Imogiri I. 

d. Mampu menentukan tindakan segera kasus kebidanan dari kehamilan 

sampai bayi baru lahir pada Ny. “A” dengan riwayat SC di Puskesmas 

Imogiri I. 
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e. Mampu melakukan perencanaan tindakan kasus kebidanan dari kehamilan 

sampai bayi baru lahir pada Ny. “A” dengan riwayat SC di Puskesmas 

Imogiri I. 

f. Mampu melakukan penalakasanaan/implementasi kasus kebidanan dari 

kehamilan sampai bayi baru lahir Ny. “A” dengan riwayat SC di 

Puskesmas Imogiri I. 

g. Mampu melakukan evaluasi kasus kebidanan dari kehamilan sampai bayi 

baru lahir pada Ny. “A” dengan riwayat SC di Puskesmas Imogiri I. 

h. Mengidentifikasi kesenjangan teori dan kasus dari kehamilan sampai bayi 

baru lahir pada Ny. “A” dengan riwayat SC di Puskesmas Imogiri I. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Studi kasus ini diharapkan dapat menambah informasi dan ilmu 

pengetahuan tentang Asuhan Kebidanan Komprehensif pada ibu hamil dengan 

riwayat Sectio Caesarea (SC) yang dimulai dari kehamilan, persalinan, nifas, 

bayi baru lahir dan pemilihan KB. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pasien 

Mendapatkan pengetahuan dan informasi tentang kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB serta mendapatkan pelayanan 

kebidanan secara komprehensif. 
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b. Bagi Profesi Kebidanan 

Sebagai bahan referensi bagi bidan sehingga dapat meningkatkan 

mutu pelayanan kesehatan yang berkaitan dengan Asuhan Kebidanan 

Komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 

c.  Bagi Peneliti Lain 

Sebagai bahan referensi bagi para peneliti yang lain dalam 

melakukan penelitian mengenai Asuhan Kebidanan Komprehensif pada 

ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir.

PE
RP
US
TA
KA
AN
 

UN
IV
ER
SI
TA
S 
AL
MA
 A
TA



10 

 

 

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian  

Judul dan Tempat Penelitian Hasil Studi Persamaan Perbedaan 

Asuhan Kebidanan Komprehensif 

pada Ny. A G3P2A0Ah2 dengan 

Riwayat Persalinan Post Sectio 

Caesarea di Kasihan Tahun 

2021(11). 

 

 

 

 

Asuhan Kebidanan Komprehensif 

Pada Ny. I Di Puskesmas Lebaksiu 

Kabupaten Tegal (Studi Kasus 

Riwayat SC Dan KEK) Tahun 2020 

(21). 

 

 

Manajemen Asuhan Kebidanan Post 

Sectio Caesarea Hari Kedua pada 

Ny. M dengan Nyeri Luka Operasi 

di RS Pelamonia Makassar Tahun 

2019 (22). 

Dengan hasil studi kasus : Asuhan 

kebidanan komprehensif yang dilakukan 

pada Ny. A tidak terdapat komplikasi 

selama kehamilan, tidak terdapat 

komplikasi saat persalinan, terdapat 

komplikasi pada neonates yaitu bayi 

mengalami BBLR tetapi tidak terdapat 

komplikasi terhadap masa nifas dan KB. 

 

Dengan hasil studi kasus : Asuhan 

kebidanan komprehensif yang dilakukan 

pada Ny. I tidak terdapat komplikasi selama 

kehamilan, tidak terdapat komplikasi saat 

persalinan, tidak terdapat komplikasi 

terhadap bayi, masa nifas dan KB 

 

Dengan hasil studi kasus : Asuhan 

kebidanan yang dilakukan pada Ny. M 

dengan komplikasi saat kehamilan yaitu 

letak lintang, tidak terdapat komplikasi saat 

persalinan, tidak terdapat komplikasi 

terhadap bayi, masa nifas dan KB. 

Persamaan studi kasus ini dengan studi 

kasus yang dilakukan penulis yaitu 

menggunakan teknik pengambilan dengan 

data primer dan sekunder. Metode 

penelitian observasional deskriptif dan 

subyeknya adalah Ibu Hamil. 

 

 

 

Persamaan studi kasus ini dengan studi 

kasus yang dilakukan penulis yaitu 

menggunakan teknik pengambilan dengan 

data primer dan sekunder. Metode 

penelitian observasional deskriptif dan 

subyeknya adalah Ibu Hamil. 

 

Persamaan studi kasus ini dengan studi 

kasus yang dilakukan penulis yaitu 

menggunakan teknik pengambilan dengan 

data primer dan sekunder. Metode 

penelitian observasional deskriptif. 

Perbedaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang akan 

dilakukan penulis adalah lokasi 

dan waktu penelitian. 

 

 

 

 

 

Perbedaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang akan 

dilakukan penulis adalah lokasi 

dan waktu penelitian. 

 

 

 

Perbedaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang akan 

dilakukan penulis adalah 

lokasi, waktu penelitian dan 

subyek penelitian.  
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