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KATA PENGANTAR

il

' Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena alas
limpahan rahmat dan hidayat-Nya, saya dapat menyelesaikan laporan
komprehensif. Laporan komprehensif ini dilakukan dalam rangka memenuhi salah
satu syarat untuk memenuhi tugas praktik asuhan kebidanan berkesinambungan
(Contiunity Of Care) saat masa hamil hingga keluarga berencana pada Program
Studi Pendidikan Profesi Bidan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. Laporan
komprehensif ini terwujud atas bimbingan, pengarahan dan bantuan dari berbagai
pihak yang tidak bisa penulis sebutkan satu persatu. Penulis pada kesempatan ini
menyampaikan ucapan terrima kasih kepada:
1. Dr. Heni Puji Wahyuningsih, S.SiT., M.Keb., selaku Ketua Jurusan Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta yang telah memberikan kesempatan dalam

melakukan praktik
2. Munica Rita Hernayanti, S.SiT., Bdn., M.Kes., selaku Ketua Prodi Pendidikan

Profesi Bidan yang telah mendukung dalam seluruh proses praktik
3. Dr. Yuni Kusmiyati, SST., S.Pd., Bdn., M.PH., selaku Pembimbing Akademik
yang telah memberikan bimbingan selama menjalankan praktik klinik
4. Sri Sumiani, S.Tr. Keb., Bdn, selaku Pembimbing Klinik yang telah memberi
ijin dan bimbingan selama menjalankan praktik di Puskesmas Wirobrajan
5. Orang tua dan keluarga penulis yang telah memberikan semangat dan
dukungan baik material dan moral dalam penulisan laporan ini
Akhir kata, penulis berharap Tuhan Yang Maha Esa berkenan membalas
segala kebaikan semua pihak yang telah membantu. Semoga laporan

komprehensif ini membawa manfaat bagi pengembangan ilmu.

Yogyakarta, 26 Januari 2023
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SINOPSIS

Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny. P Umur 25 Tahun
G1POABOAHO Usia Kehamilan 38 Minggu lebih 4 Hari dengan Kehamilan
Normal Sampai Keluarga Berencana dengan Pendekatan Keluarga

Di Puskesmas Wirobrajan

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator keberhasilan
program kesehatan. AKI adalah jumlah kematian ibu selama masa kehamilan,
persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan nifas atau
pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti kecelakaan atau
terjatuh di setiap 100.000 kelahiran hidup. Upaya yang dapat dilakukan Bidan
untuk berkonstribusi dalam percepatan penurunan AKI dan AKB yaitu dengan
memberikan asuhan komprehensif berupa Continuity of care (CoC) yang
merupakan asuhan kebidanan kepada ibu dan bayi mulai dari kehamilan sampai
kelurga berencana.

Tanggal 13 Desember 2022, umur kehamilan Ny. P sudah memasuki 38
minggu lebih 4 hari. Setelah dilakukan pengkajian, Ny. P mengatakan sudah
mengalami kontraksi namun belum sering dan durasi pendek. Hasil pemeriksaan
dalam batas normal, TFU 32 cm, puki, presentasi kepala dan sudah masuk
panggul, DJJ 136x/menit, kemudian dapat diperkirakan TBJ saat ini adalah 3.255
gr. Diagnosa kasus tersebut adalah Ny. P umur 25 tahun G1POAbOAhO UK 38*
minggu dengan kehamilan normal. Berdasarkan hasil analisa tersebut maka
asuhan yang diberikan adalah KIE tanda-tanda persalinan, perlengkapan
persalinan, nutrisi dan KB, karena Ny. P merupakan primigravida sehingga bidan
memberikan konseling KB menjarangkan kehamilan. Hasil evaluasi yang
dilakukan Ny. P menyimak dengan baik KIE yang disampaikan bidan kemudian
Ibu mengatakan bahwa ingin diskusi dengan suami terlebih dahulu terkait KB
yang akan digunakan. Dilakukan asuhan dengan pendekatan keluarga, yang mana
pengkajian meliputi data suami dan ibu mertua Ny. P kemudian dilakukan

intervensi berupa pendidikan kesehatan sesuai temuan kasus.
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Pagi hari tepatnya tanggal 15 Desember 2022 Pukul 07.00 WIB, Ny. P
bersama suami datang ke PMB Saumi karena merasa sudah kenceng-kenceng
teratur dan sudah ada pengeluaran lendir bercampur darah dari jalan lahir. Hasil
pemeriksaan yang telah dilakukan dalam batas normal, saat ini umur kehamilan
sudah 38 minggu lebih 6 hari dan ada pembukaan 4 cm, lalu kepala janin sudah
turun di hodge Il dan selaput ketuban positif. Diagnosa kasus tersebut adalah Ny.
P umur 25 tahun G1POAbOAO UK 38 minggu inpartu kala | normal. Intervensi
yang dilakukan adalah persiapan persalinan, KIE memilih posisi yang nyaman,
mengajari cara meneran yang benar, cara relaksasi, memberikan asuhan sayang
ibu, memotivasi Ibu untuk menghadapi persalinan, kemudian bidan segera
menyiapkan partus set dan kelengkapan persiapan persalinan lainnya. Terakhir,
bidan mengobservasi kemajuan persalinan setiap 4 jam, his setiap 30 menit, DJJ
setiap 30 menit pada fase aktif, TD setiap 4 jam dan suhu setiap 4 jam. Menulis
hasil observasi di partograf pada fase aktif.

Tanggal 15 Desember 2022 Pukul 12.40 WIB. Kontraksi yang dirasakan
Ny. P semakin kuat, bidan segera melakukan pemeriksaan dan didapatkan hasil
kontraksi uterus 5x/10 menit, dengan durasi 40-45 detik, tampak tanda gejala kala
Il seperti perineum menonjol, vulva vagina dan sfringter ani membuka,
meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah, pembukaan sudah lengkap 10
cm. Diagnosa kasus tersebut adalah Ny. P umur 25 tahun G1IPOAbOAhO UK 38*5
minggu inpartu kala 1l normal. Intervensi yang dilakukan Bidan adalah segera
melakukan pertolongan persalinan sesuai dengan langkah-langkah varney dalam
teori, masih di tanggal yang sama pukul 12.47 WIB bayi lahir spontan, menangis
kuat, gerakan aktif, kulit kemerahan, jenis kelamin laki-laki. Diagnosa kasus
tersebut adalah Bayi Ny. P uur O jam laki-laki normal. Setelah itu dilakukan
pengecekan janin kedua, hasil tidak terdapat janin kedua sehingga Bidan
memberikan injeksi Oxytocin 10 IU secara intramuskuler. Setelah itu dilakukan
jepit potong tali pusat setelah 2 menit bayi lahir dan lanjut IMD. Plasenta lahir
pada pukul 13.00 WIB, normal, lengkap dan tidak ada perdarahan. Diagnosa
kasus tersebut adalah Ny. P umur 25 tahun P1AbOAh1 UK 38" minggu inpartu

kala 111 normal. Setelah dilakukan pengecekan jalan lahir terdapat ruptur perineum
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derajat Il dan dijahit dengan anestesi Lidocaine 10%. Pemantauan kala 1V
dilakukan selama 2 jam pascasalin dengan ketentuan waktu setiap 15 menit sekali
dalam 1 jam pertama dan 30 menit sekali pada 1 jam berikutnya, yang mana
dalam hal ini hasil pemantauan ibu dalam batas normal sehingga diagnosa kasus
tersebut adalah Ny. P umur 25 tahun P1AbOAh1 UK 38*® minggu postpartum
spontan 2 Jam Normal.

Bayi Ny. P lahir dalam keadaan sehat dengan BB: 3.000 gr, PB: 46 cm,
LK: 32 cm, LD: 31 cm. Perawatan yang diberikan pada Bayi Ny. P selanjutnya
adalah injeksi vitamin K, pemberian salep mata antibiotik Cloramphenicol 1%
pada kedua mata, perawatan tali pusat dan menghangatkan bayi, ketika memasuki
2 jam setelah injeksi vitamin K Bayi Ny. P diberikan imunisasi dasar HBO, setelah
Bayi berusia 6 jam Bayi dimandikan serta mengajari orangtua Bayi cara
melakukan perawatan tali pusat yang benar. Setelah pulang dari PMB Saumi
jadwal kontrol Bayi selanjutnya adalah pada hari ke-4 dan ke-8 setelah lahir,
semua pemeriksaan dalam batas normal, dan KIE yang diberikan adalah KIE ASI
Eksklusif.

Kunjungan nifas Ny. P dilakukan pada enam jam pertama setelah
persalinan kemudian hari keempat, kedelapan dan ke-42 hari. Selama empat kali
kunjungan nifas semua pemeriksaan dalam batas normal tidak ada kelainan
apapun yang ditemukan. Pada 6 jam pertama bidan memberikan KIE tentang
vulva hygiene, terapi non-farmakologi analgesi luka perineum, gizi dan tanda
bahaya masa nifas. Pada hari ke-4 ada penambahan KIE yaitu ASI Eksklusif,
lebih sering menyusui bayinya, selain ini bidan hanya mengingatkan kembali
tentang asuhan yang pernah diberikan pada Ibu di kunjungan nifas 6 jam.
Kunjungan nifas hari ke-8, asuhan yang diberikan masih mengingatkan asuhan
yang diberikan sebelumnya dan ketika kunjungan nifas terakhir di 42 hari Bidan

melakukan pemeriksaan yang sama dan KIE KB menjarangkan kehamilan.
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