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Avrticle Info Abstract

Article History Maternal Mortality Rate (MMR) is one of the important
Submitted, 2024-12-07 indicators of public health. MMR describes the number of
Accepted, 2024-12-10 women who die per 100,000 live births (KH), from a cause
Published, 2024-12-19 of death related to pregnancy disorders or their treatment

(excluding accidents or incidental cases) during

Keywords : Continuity of pregnancy, childbirth and in the postpartum period (42

Care. days after delivery) so that comprehensive care is carried

out to prevent maternal death during pregnancy,
Kata Kunci: Asuhan childbirth and postpartum (Indonesian Health Profile,
Kebidanan, Continuity of 2019). The purpose of this midwifery care is to implement
Care. comprehensive midwifery care in Continuity of Care

(COC) to Mrs. A at the Sumowono Health Center UPTD
with a descriptive approach by conducting anamnesis and
observation of patients starting from pregnancy,
childbirth, postpartum and at the time of choosing
contraceptives and documenting using SOAP. While
health services for babies are carried out during neonatal
home visits and counseling on how to care for the
umbilical cord to exclusive breastfeeding. The method
used in comprehensive care for pregnant women,
childbirth, postpartum, neonates and family planning is a
descriptive research method and the type of descriptive
research used is a case study, namely by examining a
problem through a case consisting of a single unit. The
results obtained from comprehensive assistance in
Continuity of Care (COC) on Mrs. A are from pregnancy,
childbirth, postpartum, newborns to mothers using
contraceptives, which occurs physiologically and there
are no complications. The conclusion obtained by the
author from carrying out comprehensive midwifery care
in Continuity Of Care (COC) on Mrs. A is that as health
workers, especially midwives, they can apply
comprehensive midwifery care to reduce MMR and IMR

Abstrak

Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi salah satu indikator
penting dari derajat kesehatan masyarakat. AKI
menggambarkan jumlah wanita yang meninggal
per100.000 kelahiran hidup (KH), dari suatu penyebab
kematian terkait dengan gangguan kehamilan atau
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penanganannya (tidak termasuk kecelakaan atau kasus
insidentil) selama kehamilan, melahirkan dan dalam masa
nifas (42 hari setelah melahirkan) sehingga dilakukan
asuhan komprehensif untuk mencegah kematian ibu
selama kehamilan, persalinan dan nifas (Profil Kesehatan
Indonesia, 2019). Tujuan dari asuhan kebidanan ini
adalah  untuk  menerapkan  asuhan  kebidanan
komperhensif secara Continuity of Care (COC) pada Ny.
A di UPTD Puskesmas Sumowono dengan pendekatan
secara deskriptif dengan melakukan anamnesa dan
observasi kepada pasien mulai dari kehamilan, persalinan,
Nifas dan pada saat pemilihan alat kontrasepsi serta
mendokumentasikan menggunakan SOAP. Sedangkan
pelayanan kesehan pada bayi dilakukan pada saat
kunjungan rumah neonatus dan melakukan konseling
tentang cara perawatan tali pusat hingga asi Ekslusif.
Metode yang digunakan dalam asuhan komprehensif pada
ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB ini adalah
metode penelitian deskriptif dan jenis penelitian
deskriptif yang digunakan adalah studi penelaahan kasus
(Case Study), yakni dengan cara meneliti suatu
permasalahan melalui suatu kasus yang terdiri dari unit
tunggal. Hasil yang diperoleh dari pendampingan
komperhensif secara Continuity of care (COC) pada Ny.
A adalah dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru
lahir hingga ibu menggunakan alat kontrasepsi yaitu
terjadi secara fisiologis dan tidak ada penyulit.
Kesimpulan yang diperoleh penulis dari melakukan
asuhan kebidanan komperhensif secara Continuity Of
Care (COC) pada Ny. A adalah bahwa sebagai tenaga
kesehatan khususnya Bidan dapat menerapkan asuhan
kebidanan secara komprehensif untuk menurunkan AKI
dan AKB

Pendahuluan

Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi salah satu indikator penting dari derajat
kesehatan masyarakat. AKI menggambarkan jumlah wanita yang meninggal per100.000
kelahiran hidup (KH), dari suatu penyebabkematian terkait dengan gangguan kehamilan
atau penanganannya (tidak termasuk kecelakaan atau kasus insidentil) selama kehamilan,
melahirkan dan dalam masa nifas (42 hari setelah melahirkan) sehingga dilakukan asuhan
komprehensif untuk mencegah kematian ibu selama kehamilan, persalinan dan nifas
(Marmi, 2017).

Angka kematian ibu (AKI) adalah kematian perempuan pada saat hamil atau
kematian dalam kurun waktu 42 hari sejak terminasi kehamilan tanpa memandang lamanya
kehamilan atau tempat persalinan, yakni kematian yang disebabkan karena kehamilannya
atau pengelolaannya, tetapi bukan karena sebab—sebab lain seperti kecelakaan, terjatuh, dan
lain lain.

Penyebab kematian ibu dan bayi dapat terjadi pada masa kehamilan, persalinan,
BBL dan nifas. Maka asuhan yang komprehensif dan berkelanjutan yaitu asuhan untuk
memberikan perawatan dengan mengenal dan memahami ibu untuk menumbuhkan rasa
saling percaya agar lebih mudah dalam memberikan pelayanan yang sesuai dengan
kebutuhan ibu dengan memberikan kenyamanan dan dukungan, tidak hanya kehamilan dan
setelah persalinan, tetapi juga selama persalinan dan kelahiran sangat diperlukan untuk ibu.
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Asuhan ini diberikan kepada ibu dari masa hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir untuk
mencegah komplikasi-komplikasi yang dapat menyebabkan kematian ibu dalam masa
tersebut (Prawiroharjo, 2018) .

Untuk menangani penurunan angka kematian ibu dan angka kematian bayi
dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu dan bayi mendapatkan asuhan kebidanan
komprehensif yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil dengan ANC
terpadu, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan
kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan
jika terjadi komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana termasuk KB pasca persalinan
(Oktapiana, 2020).

Dari data diatas dapat diketahui bahwa penyebab kematian ibu dan bayi dapat
terjadi pada masa kehamilan, persalinan, BBL dan nifas. Maka asuhan yang komprehensif
dan berkelanjutan yaitu asuhan untuk memberikan perawatan dengan mengenal dan
memahami ibu untuk menumbuhkan rasa saling percaya agar lebih mudah dalam
memberikan pelayanan yang sesuai dengan kebutuhan ibu dengan memberikan
kenyamanan dan dukungan.

Pelayanan yang dilakukan adalah dengan melakukan pelayanan kebidanan secara
komprehensif mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB. Sehingga
penulis melakukan Asuhan Kebidanan Yang Berjudul “Asuhan Kebidanan Secara
Continuity Of CARE (COC) Pada Ny. A Umur 22 Tahun Di UPTD Puskesmas Sumowono

Metode

Metode yang digunakan dalam asuhan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas,
neonatus dan KB ini adalah metode penelitian deskriptif dan jenis penelitian deskriptif yang
digunakan adalah studi penelaahan kasus (Case Study), yakni dengan cara meneliti suatu
permasalahan melalui suatu kasus yang terdiri dari unit tunggal. Unit tunggal disini dapat
berisi satu orang, sekelompok penduduk yang terkena suatu masalah. Unit yang menjadi
kasus tersebut secara mendalam dianalisis baik dari segi yang berhubungan dengan
keadaan kasus itu sendiri, faktor-faktor yang mempengaruhi, tindakan dan reaksi kasus
terhadap suatu perlakuan atau pemaparan terentu (Gahayu, 2019). Teknik pengumpulan
data menggunakan metode interview dan observasi langsung terhadap pasien dimulai dari
tanggal 22 Juli sampai 17 Oktober 2024.

Hasil dan Pembahasan

Pada pembahasan asuhan kebidanan secara CoC ini peneliti menjabarkan
kesenjangan antara teori dengan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada klien Ny. A Umur
22 Tahun Di UPTD Puskesmas Sumowono mulai dari kontak pertama pada tanggal 22 Juli
2024 yaitu dimulai pada Masa Kehamilan Trimester 111, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas
dengan menggunakan pendekatan manejemen kebidanan hellen varney serta
pendokumentasian SOAP dengan pembahasan sebagai berikut

-

Gambar 1 Pemeriksaan Kehamilan pada Ny. A
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Kehamilan

Asuhan kebidanan kehamilan pada Ny.A pada trimester tiga pertama kali
dilakukan di UPTD Puskesmas Sumowono Ny.A karena ibu sudah melakukan
pemeriksaan kehamilannya dan sesuai dengan standar asuhan yaitu melakukan asuhan
kebidanan pada ibu hamil di UPTD Puskesmas Sumowono.

Pada pengkajian pertama yang dilakukan tanggal 22 Juli 2024 pukul 10.00 WIB,
diketahui umur kehamilan 33 minggu, Ny.A mengatakan tidak ada keluhan. Hasil
pemeriksaan yang dilakukan dalam keadaan baik. Asuhan pada masa hamil yang sudah
dilakukan pada Ny.”A”sebagaimana asuhan yang diberikan untuk kehamilan normal
karena tidak ditemukannya masalah, asuhan yang diberikan yaitu seperti KIE tentang tanda
bahaya ibu hamil, tanda-tanda persalinan, persiapan persalinan, keluhan pada ibu.
Pemeriksaan fisik yang telah dilakukan keadaan umum dalam batas normal. Diagnose yang
telah ditegakkan Ny.A Uk 33 minggu letak memanjang, puki, presentasi kepala, konvergen,
saat dilakukan pemeriksaan leopold ukuran 27 cm (teraba pertengahan pusat dan prosessus
sympoideus). Pemeriksaan fisik lainya pada Ny. <’A’’ dalam batas normal yaitu TD 110/70
mmHg, N 80x/m, S 36.4 C, RR 20x/m

Berdasarkan teori Walyani & Purwoastuti (2015), umur kehamilan 12 minggu
(12 cm) 2-3 jari diatas simpisis, 16 minggu (16 cm) pertengahan simpisi pusat, 20
minggu (20 cm) tiga jari dibaha pusat, 24 minggu ( 24-25 cm) setinggi pusat, 28 minggu
yaitu 3 jari di atas pusat (26,7 cm), umur kehamilan 32 minggu hari yaitu pertengahan
pusat dan prosessus xymphoideus (27-28 cm), umur kehamilan 36 minggu (29-30 cm) yaitu
setinggi prosessus xymphoideus dan umur kehamilan 40 minggu yaitu 2-3 jari dibawah
prosessus xymphoideus (31-37,7 cm). Menurut Masruroh & Santoso (2020), batas normal
dari tekanan sistolik adalah 100-140 mmHg, batas normal dari tekanan diastolik adalah 60-
80 mmHg. Menurut penelitian Hidayah (2023) menyatakan jika ada korelasi usia kehilan
dengan tekanand rah ibu hamil dimana pada usia kehamilan trimester 3 antara 27 - 40
minggu dan sebagian besar terjadi pra hipertensi dengan sistol 120/139 mmHg.
Persalinan

Asuhan kebidanan persalinan pada Ny.A dilakukan di RS Bina Kasih
Ambarawa.pada tanggal 6 septemer 2024 pukul 18.00 WIB pasien datang ke RS Bina
Kasih Ambarawa untuk melakukan pemeriksaan. Alasan datang ibu mengatakan
mengeluarkan air dari jalan lahir dan belum ada kencang-kencang. Persalinan berlangsung pada tanggal 7
september 2024 pukul 11.00 WIB dan bayi lahir pukul 22.00 WIB.

Ketuban pecah dini didiagnosis ketika cairan amnion dilihat dengan adanya
pooling di fornix posterior atau cairan bening mengalir dari saluran serviks dan juga
tampak keluar cairan dari serviks pada saat valsalva maneuver dan salah satu pemeriksaan
untuk mendiagnosis ketuban pecah dini adalah Nitrazin test (Lakmus Test). Normalnya,
pH cairan vagina normal berkisar 4,5-5,5 sedangkan cairan amnion berkisar antara 7,0-7,5
(Andalas, 2019). Selain itu menentukan diagnosa dengan tentukan pecahnya selaput
ketuban, dengan adanya cairan ketuban di vagina.Jika tidak ada dapat dicoba dengan
menggerakkan sedikit bagian terbawah janin atau memintapasien batuk atau
mengedan.Penentuan cairan ketuban dapat di lakukandengan tes lakmus (nitrazin test)
merah menjadi biru. Tentukan usiakehamilan, bila perlu dengan pemeriksaan USG.
Tentukan tidak ada infeksi. Tanda-tanda infeksi adalah bila suhu ibu lebih dari 37,5°C serta
air ketuban keruh dan berbau.Janin yang mengalami takikardia, mungkin mengalami
infeksi intrauterin. Tentukan tanda-tanda persalinan dan skoring pelvik.Tentukan adanya
kontraksi yang teratur (Prawiroharjo, 2018) .

Bayi baru lahir

Bayi lahir pukul 22.00WIB jenis kelamin Laki- laki BB : 3250gram,PB : 51cm,LD
: 34cm,LP : 35 cm. KU : baik Kesadaran: composmentis, Tangis bayi : kuat Warnakulit
kemerahan, tidak kebiruan dan tidak kuning Tonus otot : kuat TTV : bayi Nadi :130 x/mnt
RR : 55 x/mnt Suhu : 36,6 °C. Menurut Marmi (2014) bayi baru lahir adalah bayi yang
baru lahir dengan usia kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan berat badan 2500 gram
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sampai 4000 gram, bayi lahir menangis kuat, warna kulit kemerahan, dan keluar meconium
dalam 24 jam pertama. Pada pengkajian dan menurut teori tidak ditemukan kesenjangan
mengenai definisi bayi baru lahir normal

Kemudian kunjungan bayi dilakukan di rumah setelah ibu pulang dari RS Bina
Kasih Ambarawa hari ke 4. Pada kunjungan bayi keadaan bayi sehat, sehingga
mengajarkan merawat bayi baru lahir. Perawatan bayi baru lahir yang penting untuk
dilakukan di rumah yaitu 1) Pemberian ASI yang tepat, 2) Perawatan Tali pusat,dan 3)
Memandikan bayi yang tepat. Dalam perawatan bayi baru lahir, ada beberapa hal yang
penting untuk dipersiapkan oleh seorang ibu dalam proses perawatan bayi baru lahir.
Perawatan tersebut meliputi perawatan tali pusat, perawatan dalam memandikan bayi
baru lahir, dan cara serta pemahaman yang tepat dalam pemberian ASI pada bayi baru lahir.
Adapun terkait kemampuan ibu dalam perawatan bayi baru lahir, seorang ibu memerlukan
pemahaman dan manajemen perawatan bayi baru lahir. Oleh karena itu pentin bagi ibu
untuk memahami tentang perawatan bayi baru lahir dan percaya terhadap kemampuan ibu
yang baru memiliki bayi baru lahir (Terapi et al., 2022).

Pada asuhan pada bayi Ny.A tidak didapatkan kesenjangan antarateori dan lahan,
melainkan terdapat asuhan yang dilakukan melalui kunjungan rumah selama pemantauan
BBL sehingga penulis tidak dapat melakukan pendampingan dan pemeriksaan langsung di
RS.

Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas

Asuhan kebidanan pada ibu nifas dilakukan 3 kali kunjungan rumah, yaitu pada
nifas 4 hari, nifas 15 hari dan Nifas 36 Hari. Pemeriksaan Pada kunjungan pertama tanggal
11 September 2024 pada 4 hari setelah bersalin memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan
Ny.A yang bertujuan agar ibu mengerti dengan keadaannya dan tidak merasa cemas.
Memastikan ibu istirahat yang cukup yang bertujuan untuk mengetahui apakah pola
istirahat ibu tercukupi karena menurut teori (Walyani, E. S., & Purwoastuti, 2015),
sebaiknya banyak istirahat, keadaan tegang dan kurang tidur dapat menurunkan produksi
ASI. Mengajarkan ibu Teknik menyusui yang benar. Menyusui dengan teknik yang salah
akan menimbulkan dampak seperti puting susu menjadi lecet dan ASI tidak keluar secara
optimal sehingga mempengaruhi produksi ASI, selanjutnya ibu enggan untuk menyusui
bayinya. Hal ini menyebabkan kebutuhan ASI bayi tidak sepenuhnya tercukupi.
Kesalahan lain juga bisa disebabkan saat ibu menghentikan proses menyusui kurang hati-
hati. Keadaan tersebut menunjukkan masih banyak ibu menyusui yang belum dapat
menggunakan teknik yang benar. Untuk mencapai keberhasilan menyusui diperlukan
pengetahuan mengenai teknik menyusui dengan benar. Ibu dapat melakukan tindakan
menyusui dengan benar jika dibekali dengan pengetahuan dan mempunyai sikap yang
positif dari petugas kesehatan (Astuti & Anggarawati, 2021).

Pada kunjungan kedua tanggal 21 September 2024 pada 15 hari setelah bersalin
yaitu mengajarkan pijat oksitosin. Pijat oksitosin merupakan pemijatan pada tulang
belakang yang dimulai dari tulang belakang sevikal (cervical vertebrae) sampai tulang
belakang tarokalis dua belas, berguna untuk merangsang hormon prolaktin dan oksitosin
setelah melahirkan. Pijat oksitosin juga berfungsi untuk merangsang reflex let down
sehingga meningkatkan hormon oksitosin yang dapat menenangkan ibu, meningkatkan
produksi ASI dan mengurangi sumbatan pada saluran produksi ASI sehingga ASI dapat
keluar dengan sendirinya (Shella, et al., 2024).

Pada kunjungan tanggal 14 Oktober 2024 pada 38 hari setelah bersalin yaitu
memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan Ny.A yang bertujuan agar ibu mengerti dengan
keadaannya dan tidak merasa cemas. Menanyakan penyulit-penyulit yang dialami ibu
selama masa nifas yang bertujuan untuk mengetahui apakah ada masalah selama masa
nifas. Memberikan konseling KB secara dini hal ini sesuai dengan teori Walyani &
Purwoastuti (2015), konseling untuk KB secara dini dapat dilakukan pada kunjungan hari
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ke-29-42 setelah persalinan dan Menganjurkan ibu untuk ke pelayanan Kesehatan jika
terdapat keluhan selama masa nifas

Asuhan Kebidanan Pada Keluarga Berencana

Asuhan kebidanan Ny.A umur 22 Tahun akseptor KB Implan pada tanggal 18
Oktober 2024, Asuhan diberikan sesuai dengan teori dan hasil studi. Dari hasil
pemeriksaan di dapatakan bahwa Ny. A akseptor kontrasepsi Implan hal ini sesuai dengan
teori (BKKBN, 2018), Akseptor KB adalah pasangan usia subur yang baru pertama kali
menggunakan alat kontrasepsi setelah mengalami persalinan atau keguguran.

KB Implant adalah salah satu metode kontrasepsi hormonal yang dirancang untuk
mencegah kehamilan. Implan adalah alat kecil berbentuk batang yang ditempatkan
dibawah kulit lengan atas dan melepaskan hormone kontrasepsi kedalam tubuh secara terus
menerus selama periode tertentu. Implan umumnya mengandung progestin yaitu hormone
progesterone sintetis.Progestin bekerja dengan mencegah ovulasi (pelepasan sel telur),
mengentalkan lender serviks untuk menghambat pergerakan sperma dan membuat lapisan
rahim lebih tipis untuk mencegah kehamilan. Implan ditempatkan dibawah kulit lengan
atas oleh tenaga kesehatan yang terlatih.Prosedur ini sederhana dan umumnya tidak
memerlukan sayatan besar.Setelah ditempatkan,Implan aktif selama jangka waktu
tertentu,biasanya antara 3 hingga 5 tahun,tergantung pada jenis Implan yang digunakan.KB
Implant memiliki tingkat efektivitas yang tinggi dalam mencegah kehamilan.Dengan
penggunaan yang benar dan teratur.tingkat keberhasilan mencapai lebih dari
99%.Keunggulan KB Implant adalah tidak memerlukan ketaatan harian seperti pil
kontrasepsi.Setelah Implan ditempatkan,wanita dapat merasa aman dari risiko kehamilan
tanpa perlu berpikir tentang mengkonsumsi kontrasepsi setiap hari (Suryani, 2020).
Menurut Jalilah, N., & Prapitasari (2021), KB Implan Hormon yang terdapat pada implant
dilepaskan secara perlahan- lahan dan mengentalkan lendir pada mulut rahim sehingga
menghambat pergerakan sperma. Hal ini membuat kemungkinan sperma bertemu sel telur
lebih kecil dan tidak terjadi Selain hormon itu juga mengganggu pembentukan lapisan pada
dinding rahim atau endometrium. Sehingga sel telur yang sudah dibuahi sulit menempel
pada dinding rahim dan kehamilan tidak terjadi.

Membuat persetujuan tindakan oleh ibu dan suami, kemudian melakukan
pemasangan implan 2 batang dengan isi 75mg levonorgestrel ini sesuai dengan teori implan
yang terdiri dari 2 batang yang diisi dengan 75 mg levonorgestrel dengan lama kerjanya 3
tahun (Mulyani & Rinawati., 2013). Pada tindakan pemasangan KB implan yaitu
melakukan insisi di bawah kulit sehingga perlu adanya pencegahan infeksi saat
pemasangan KB implan dan pasca pemasangan KB implan. Asuhan kebidanan yang
diberikan yaitu melakukan prosedur pemasangan KB implan dengan cara steril yaitu
mencuci tangan, memakai sarung tangan, serta menggunakan alat pemasangan KB implan
yang sudah dalam keadaan steril dan asuhan pada pasca pemasangan KB implan yaitu
memberitahu ibu untuk tetap menjaga kebersihan luka insisi dan menerapkan informasi
pasca pemasangan KB implan yang bertujuan agar tidak terjadi infeksi pasca pemasangan
KB implan serta dilakukan perawatan luka pada luka insisi pasca pemasangan KB implan
sesuai dengan prosedur (Sari, 2021).

Mengajarkan cara perawatan luka dirumah, menjaga kebersihan luka dan tanggal
kontrol kembali. Caranya yakni dengan dengan cara membuka balutan luka insisi, menilai
luka dengan cara inspeksi untuk mengetahui adanya tanda-tanda infeksi dan menekan area
sisi pada luka secara perlahan untuk mengetahui adanya pengeluaran cairan nanah,
membersihkan area luka insisi menggunakan kassa steril dan cairan NaCl dari sisi ke sisi
secara perlahan dan searah, mengeringkan area luka insisi menggunakan kassa kering yang
steril, memastikan luka sudah dalam keadaan kering dan tidak lembab, menutup kembali
luka inisisi menggunakan plester anti air yang bertujuan agar tidak mudah basah dan
lembab (Sari, 2021).
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Kesimpulan

Berdasarkan hasil laporan Asuhan Kebidanan komprehensif padaNy.A Umur 22
Tahun di UPTD Puskesmas Sumowono meliputi kehamilan dimulai dari usia kehamilan 33
minggu, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan Keluarga Berencana dengan pendekatan
manajemen kebidanan menurut varney dan pendokumentasian menggunakan metode
SOAP, dapat disimpulkan bahwa semua berjalan secara fisiologis dan tidak ada penyulit.

Saran

Asuhan kebidanan Continuity of Care merupakan asuhan yang komprehensif dan
terbukti efektif menurunkan Angka Kematian Ibu dan Bayi. Asuhan pada ibu mulai dari
kehamilan sampai dengan keluarga berencana harus dilaksanakan secara adikuat,
berkesinambungan dan terintegrasi, dilaksanakan mulai dari tingkat pelayanan kesehatan
dasar sampai dengan rumah sakit. Mahasiswa Bidan, Bidan dan tenaga medis serta tenaga
paramedis lainnya harus mempunyai komitmen bersama dalam usaha meningkatkan
kesehatan ibu dan anak

Ucapan Terima Kasih
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