ASUHAN KEBIDANAN KOMPERHENSIF PADA NY.I UMUR 24 TAHUN DI
DUSUN SUNGAPAN, ARGODADI, BANTUL

INTISARI
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Latar Belakang : Kecemasan dan ketidaknyamanan ibu hamil adalah penyebab masalah yang
mampu memicu kegelisahan dan konsentrasi berkurang. Pada proses persalinan keadaan
tersebut akan menjadi cepat lelah, pembukaan lama dan hilangnya kekuatan ibu. Pada keadaan
tersebut bayi dapat mengalami asfiksia, dampak asfiksia yang ditimbulkan dapat menyebabkan
gangguan perkembangan, kerusakan jaringan otak dan kematian. Pada ibu nifas dapat
mengganggu mobilisasi, insomnia dan mempengaruhhi aktifitas. Salah satu cara untuk
mencegah hal tersebut maka dengan memberikan asuhan berkesinambungan (Continuity of
Care)

Tujuan : Studi kasus ini bertujuan untuk menerapkan manajemen asuhan komrehensif
berkesinambungan pada Ny.”I”’ umur 24 tahun mulai sejak hamil, persalinan, nifas hingga BBL
dengan pendekatan manajemen 7 langkah varney di dusun Sungapan, Argodadi, Sedayu,
Bantul.

Metode : Metode kasus yang digunakan adalah deskriptif observasional yang di lakukan di
Dusun Sungapan, Argodadi, Sedayu, Bantul. Teknik pengambilan data pada studi kasus ini
adalah observasi, wawancara dan studi dokumentasi buku KIA, rekam medik. Instrument yang
digunakan yaitu buku KIA, pemeriksaan fisik set, lembar informed consent, form askeb dan
rekam medik.

Hasil : Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.l umur 24 Tahun di Dusun Sungapan,
Argodadi Sedayu Bantul diberikan mulai sejak kehamilan trimester 111, bersalin, BBL, nifas,
hingga perencanaan KB. Selama kehamilan trimester Il dengan nyeri punggung, pada
kunjungan ke-3 nyeri punggung berangsur-angsur membaik dan kecemasan, pada persalinan
dilakukan persalinan metode Sectio Caesarea dengan indikasi gagal induksi, pada neonatus
dengan neonatus normal, pada masa nifas dengan nifas normal dengan akseptor KB 1UD.

Kesimpulan : Berdasarkan asuhan yang sudah dilakukan, pada masa kehamilan dengan
ketidaknyamanan kehamilan teratasi, ibu bersalin dengan metode section caesarea, neonatus
dalam keadaan sehat, masa nifas berlangsung dengan sehat dan ibu sudah menggunakan alat
kontrasepsi IUD pada saat post SC.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif, Ketidaknyamanan Ibu Hamil..
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COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR ‘MRS. I’, 24 YEARS OLD, IN
SUNGAPAN VILLAGE, ARGODADI, BANTUL

ABSTRACT
Frida Triastikal, Prasetya Lestari?, Supiyati®, Fatimah*

Background: During pregnancy, there are physiological changes in pregnant women that
occur, thus causing discomfort. Pregnancy uneasiness and discomfort cause problems resulting
in anxiety and reduced concentration. In the process of childbirth, this condition will make the
mother quickly become tired. Also, it will take a longer time for the cervix opening and it will
cause the mother to lose her strength earlier. In these circumstances, the baby may experience
asphyxia. The impact of asphyxia will lead to developmental disorders, brain tissue damage,
and death. Asphyxia in postpartum mothers may restrict the mobilization, cause insomnia, and
negatively affect activities. One way to prevent this is by providing continuity of care.

Objectives: This case study aims to implement Comprehensive Midwifery Continuous Care
Management to a 24-year-old mother. ‘Mrs. I’ received continuous care management during
pregnancy, childbirth, postpartum, and newborn care with the 7 Steps Varney Management
approach in Dusun Sungapan, Argodadi, Sedayu, Bantul.

Methods: The method used is descriptive and the research was conducted in Sungapan Village,
Argodadi, Sedayu, Bantul. The data collection techniques used for this case study were
observation, interviews, monitoring the mother and baby health book (KIA), and medical
records. The instruments used were the KIA book, physical examination set, informed consent
sheet, midwifery care forms, questionnaires, and medical records.

Results: Comprehensive midwifery care for ‘Mrs. I, 24 years old, in Sungapan Village,
Argodadi Sedayu Bantul was provided starting from the third trimester of pregnancy,
maternity, newborn care, postpartum, to family planning. During the third trimester of
pregnancy, the subject suffered from back pain. On the third visit the back pain and anxiety
gradually improved. At the delivery process, the SC method was indicated for induction failure,
the neonate was normal, and the puerperium was normal with the IUD birth control acceptor.

Conclusion: Based on the midwifery care given, the pregnancy discomfort was resolved.
Later, the mother gave birth by cesarean section method. The neonate was in good health. The
mother’s condition during postpartum period was healthy and the mother used the post-SC IUD
birth control.

Keywords: Comprehensive midwifery care, pregnant mother discomfort
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A. Latar Belakang Masalah

Menurut World Health Organization (WHO) kematian ibu di dunia sangat
tinggi sekitar 295.000 wanita meninggal selama dan setelah kehamilan dan
persalinan pada tahun 2017. Sebagian besar kematian 94% terjadi di pemukiman
dengan sumber daya rendah. Pada kasus ini terbagi menjadi beberapa titik bagian
negara antara lain Afrika dan Asia Tenggara. Hal itu di sebabkan karena upaya
pencegahan dan penanganan yang kurang dilakukan oleh tenaga kesehatan.
Indonesia termasuk negara dengan AKI tertinggi di negara ASEAN sekitar 305
kasus setelah negara Laos, sekitar 15 % dari kehamilan atau persalinan mengalami
komplikasi, dan 85% normal. Penyebab utama kematian Ibu 75% disebabkan
karena perdarahan parah, Infeksi, Hipertensi, partus lama dan abortus tidak aman.
Secara global, angka kematian bayi turun dari 65 kematian per 1000 kelahiran
hidup pada tahun 1990 menjadi 29 kematian per 1000 kelahiran hidup tahun 2018.
Angka kematian bayi tahunan telah turun dari 8,7 juta pada tahun 1990 menjadi 4
juta pada tahun 2018.

Jumlah kematian ibu di Indonesia pada tahun 2018 mencapai 4.226 dan pada
tahun 2019 mengalami penurunan menjadi 4.221, penyebab kematian ibu di
Indonesia pada tahun 2019 vyaitu perdarahan sejumlah 1.280, hipertensi pada

kehamilan 1.066, infeksi 207, gangguan sistem peredaran darah 200, gangguan



metabolik 157, dan lainnya 1.311 kasus. Penyebab kematian neonatal di Indonesia
pada tahun 2019 yaitu BBLR 7.150 kasus, asfiksia 5.464, Neonatorium 56, Sepsis
703, Kelainan Bawaan 2.531, dan 4.340 lainnya. [1]

Angka kematian ibu di Bantul pada tahun 2018 sebesar 108,36/100.000
kelahiran hidup sebesar 1 kasus, sedangkan pada tahun 2019 mengalami penurunan
sebesar 99,5/100.000 kelahiran hidup yaitu sejumlah 13 kasus, penyebab utama
kematian ibu yaitu PEB sejumlah kasus, Pendarahan 3 kasus, paralitis 1, peripartus
2, emboli air ketuban, dan lainnya 2 kasus. [2]

Angka kematian bayi di Bantul pada tahun 2018 sebanyak 8,27/1000 kelahiran
hidup dan pada tahun 2019 meningkat menjadi sebesar 8,41/1.000 kelahiran hidup
dengan jumlah 110 kasus. Kasus tertinggi yaitu di wilayah puskesmas Kasihan |1
sebanyak 13 kasus. Penyebab terjadinya kematian bayi terbesar yaitu BBLR
sejumlah 28 kasus, asfiksia 27, kelainan bawaan 20, sepsis 4, pneumonia 3,
gangguan nafas 2, kanker 1, Meningitis 1, aspirasi 1, kejang 1, dan 22 lainnya.

AKI dan AKB di dunia, Indonesia hingga wilayah Bantul perlu dilakukan
deteksi dini resiko pada ibu/WUS terutama pada ibu hamil, bersalin dan nifas.
Salah satu cara untuk melakukan deteksi resiko tinggi melalui pendekatan asuhan
kebidanan komprehensif yang melibatkan keluarga. Hal tersebut sesuai dengan
peraturan kementrian kesehatan tentang pendampingan masyarakat, petugas
kesehatan, kader, dan pengurus organisasi masyarakat setempat, kepada ibu hamil

yaitu (PI1S-PK) Program Indonesia Sehat dengan pendekatan keluarga (Menkes,



2017). Guna mendukung rencana tersebut maka perlu dilakukan terkait
pendampingan melalui program asuhan kebidanan continuity of care.

Continuity of care diartikan sebagai susunan kegiatan pelayanan berkelanjutan
dan keseluruhan, mulai sejak kehamilan, persalinan, nifas, pelayanan bayi baru
lahir serta pelayanan keluarga berencana (KB) yang menghubungkan kebutuhan
kesehatan khususnya perempuan dan keadaan pribadi setiap individu. Data ibu
hamil yang penulis jadikan kasus pada KTI diperoleh melalui program surveilans
Universitas Alma Ata. Kegiatan sistem kesehatan surveilans kesehatan universitas
alma ata bertujuan untuk mengoptimalkan status kesehatan dan gizi ibu serta anak
melalui pemanntauan secara intesif dimulai sejak wanita usia subur, terdatar
sebagai calon pengantin, diikuti hingga hamil, nifas dan BBL. Pada kegiatan
tersebut mempermudah pengambilan data responden yang akan dilakukan suatu
penelitian, sehingga didapatkan data hasil wawancara bersama Ny”I” bahwa yang
dirasakan saat ini ibu mengeluhkan nyeri punggung. Asuhan komprehensif yang
diberikan dimulai sejak kehamilan trimester 11, persalinan, nifas, BBL hingga
perencanaan KB.

Kehamilan biasanya berlangsung normal dan menghasilkan bayi sehat, cukup
bulan melalui jalan lahir, adanya perubahan fisiologis ibu hamil yang terjadi
menimbulkan adanya ketidaknyamanan. Bagi beberapa wanita hamil, situasi
tertentu (seperti ketidaknyamanan yang di alami) tampaknya memiliki pendapat
yang berbeda, biasanya kehamilan berjalan dengan baik namun beberapa

kehamilan bisa menjadi suatu masalah bagi ibu. Ketidaknyamanan biasanya terjadi



pada ibu hamil TM 111 seperti konstipasi, sering buang air kecil, sakit kepala, nyeri
punggung, sesak nafas, kram kaki, bengkak pada kaki dan perut kembung [3].

Pegal dan nyeri pada punggung merupakan salah satu dari ketidaknyamanan
ibu hamil TM 111, meningkatnya tinggi fundus uteri disertai terjadinya pembesaran
perut, dalam upaya menyesuaikan beban tubuh yang berlebih sehingga tulang
belakang mendorong ke arah belakang, sehingga terbentuk postur lordosis.
Kecemasan dan ketidaknyamanan ibu hamil adalah penyebab masalah yang
mampu memicu kegelisahan dan konsentrasi berkurang. Situasi ini dapat menjadi
penyebab terjadinya kecemasan dan ketidaknyamanan ibu hamil sehingga masalah
yang mungkin terjadi ibu dapat mengalami kesulitan untuk tidur. [4]

Tingkat kecemasan menjadi pengaruh besar terhadap kesejahteraan wanita
hamil maupun janin dalam kandungan. Tingkat kecemasan yang terbilang rendah
pada wanita hamil dapat mengurangi komplikasi yang dapat ditimbulkan sehingga
secara tidak langsung hal tersebut dapat mengurangi Angka kematian ibu (AKI)
dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia, namun tingkat kecemasan tinggi
dapat memperberat adanya komplikasi yang terjadi dan dapat meningkatkan AKI
dan AKB.Tingkat kecemasan hingga stress dapat mempengaruhi terjadinya inersia
uteri hipotonik, sehingga kontraksi yang dirasakan ibu tidak adekuat. [5]

Dampak yang terjadi akibat ketidaknyamanan yang di timbulkan salah satunya
adalah kecemasan. Kecemasan yang dialami ibu saat bersalin menyebabkan nyeri
dan rasa sakit meningkat. Rasa takut dapat menghambat proses persalinan, ketika

tubuh mendapat sinyal rasa takut, tubuh akan mengaktifkan pusat siaga dan



pertahanan, yang berakibat rahim mendapat aliran darah yang sedikit, proses
persalinan terhambat sekaligus lama dan rasa nyeri yang lebih. Keadaan yang akan
dialami ibu menjadi cepat lelah, pembukaan lama dan hilangnya kekuatan ibu [6].

Pada keadaan tersebut bayi dapat mengalami asfiksia, dampak asfiksia yang
ditimbulkan dapat menyebabkan gangguan perkembangan, kerusakan jaringan otak
dan kematian [7]. Nyeri yang dialami ibu dapat menimbulkan komplikasi lain yang
dapat terjadi pada ibu nifas seperti mobilitas yang terhambat, mempengaruhi
aktifitas dan menyebabkan insomnia sehingga merasakan keletihan dan iritabilitas
pada ibu [8]. Meskipun ketidaknyamanan ibu adalah hal yang wajar namun tetap
perlu dilakukan pemantauan, pencegahan dan perawatan sejak kehamilan,
persalinan, nifas hingga BBL.

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik melakukan studi kasus
asuhan kebidanan continuity of care mulai sejak kehamilan, persalinan, nifas, dan
BBL di Sedayu, Bantul melalui Manajemen 7 Langkah Varney yang berjudul judul
“Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny “I” Umur 24 Tahun di Dusun
Sungapan, Argodadi, Sedayu, Bantul”

Berdasarkan survey yang dilakukan kepada Ny.”I” umur 24 tahun pada tanggal
12 Februari 2021 penulis tertarik melakukan asuhan kebidanan continuity of care
yang dimulai sejak masa kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan melakukan

pendokumentasian.



B. Perumusan Masalah

Bagaimana pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif berkesinambungan

pada Ny.”I” umur 24 tahun di dusun Sungapan, Argodadi, Bantul.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Menerapkan manajemen asuhan komprehensif berkesinambungan pada
Ny.”I” usia 24 tahun sejak hamil, bersalin, nifas dan BBL dengan pendekatan

manajemen 7 langkah varney.

2. Tujuan Khusus

a. Memberikan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. | umur 24 tahun
G1POAO UK 34*2 Minggu

b. Memberikan asuhan kebidanan persalinan Ny. | umur 24 tahun

c. Memberikan asuhan kebidanan masa nifas Ny.l umur 24 tahun

d. Memberikan asuhan kebidanan BBL bayi Ny. |

D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Teoritis

Sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan ujian akhir dan
menerapkan ilmu yang telah didapatkan pada jenjang pendidikan Program
Diploma 11l Kebidanan Fakultas IImu-limu Kesehatan Universitas Alma Ata

Yogyakarta.



2. Manfaat Praktis
a. Bagi Responden
Agar dapat menyampaikan informasi dan memberikan asuhan
komprehensif mulai dari kehamilan, persalinan, nifas dan BBL.
b. Bagi Masyarakat
Agar dapat menyampaikan informasi kepada masyarakat terkait dengan
ketidaknyamanan kehamilan dan keberlangsungan mulai persalinan, nifas,
dan BBL.
c. Bagi Mahasiswa
Agar dapat di gunakan sebagai bahan referensi terkaitt dengan asuhan
kebidanan komprehensif berkesinambungan sejak hamil, persalinan, nifas
dan BBL.
d. Bagi Profesi Kebidanan
Agar dapat menjadi bahan referensi dalam pendampingan asuhan
berkesinambungan ibu mulai sejak hamil, bersalinan, nifas, hingga BBL
sehinngga dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan.
e. Bagi Peneliti Lain
Agar dapat digunakan sebagai referensi bagi peneliti lain dalam
melakukan  suatu  penelitian  mengenai  asuhan  komprehensif

berkesinambungan kebidanan ibu hamil, persalinan, nifas dan BBL.



E. Keaslian Penelitian

Judul dan tempat Hasil Studi Kasus Persamaan Perbedaan
penelitian
Asuhan Kebidanan Ibu Asuhan kebidanan yang  Pengumpulan data Studi kasus penelitian
Hamil Trimester 11l dilakukan ibu hamil tidak secara deskriptif. Teknik tempat dan waktu
Fisiologi Pada NY.T anemia, ibu dan bayi pengambilan data penelitian.
G1POAO Gravida 31*5 sehat. dengan observasi,
Minggu di Puskesmas wawancara, dokumen
Sedayu Bantul rekam medis
Asuhan Kebidanan Asuhan kebidanan Pengumpulan data Studi kasus penelitian,
Komprehensif pada Ibu Ibu  komprehensif tidak secara deskriptif. Teknik tempat dan waktu
hamil Trimester 111 Pada terdapat komplikasi pengambilan data penelitian
Ny.R G1POAQ UK 33* keadaan ibu dan janin dengan observasi,
Minggu di Puskesmas sehat. wawancara, dokumen
Sedayu 11 rekam medis
Asuhan Kebidanan Asuhan kebidanan Pengumpulan data Tempat dan waktu
Komprehensif pada Ny.R  komprehensif pada Ny.R  secara deskriptif. Teknik penelitia
di PMB Husniyati tidak terdapat komplikasi pengambilan data
Palembang Tahun 2020 sejak kehamilan, dengan observasi,
persalinan, BBL, dan wawancara dan

nifas dokumen rekam medis
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