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ABSTRACT

During the Covid-19 pandemic, there was a decrease in the coverage of pregnancy services compared to the previous
year. Especially during a pandemic like this sometimes pregnant women don't want to check themselves and their
wombs for fear of being exposed to the Covid-19 virus. Continuity of Care (COC) or comprehensive midwifery care
is a sustainable midwifery service and is one way to reduce MMR and IMR, especially those that occur at the Maos
Health Center by providing care for pregnant women in the third trimester, childbirth, postpartum, neonates and
family planning, at the Maos Health Center.

With the provision of comprehensive midwifery care, it is hoped that every pregnant woman will get quality maternal
health services so that mothers and babies remain healthy and can reduce maternal and infant mortality rates.
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Abstrak

Pada masa pandemi Covid-19, terjadi penurunan cakupan pelayanan kehamilan dibandingkan tahun sebelumnya.
Apalagi dimasa pandemi seperti ini terkadang ibu hamil tidak mau memeriksakan diri dan kandungannya dikarenakan
takut terkena virus Covid-19. Continuity Of Care (COC) atau asuhan kebidanan komprehensif adalah pelayanan
kebidanan berkelanjutan dan merupakan salah satu cara mengurangi AKI dan AKB terutama yang terjadi di
Puskesmas Maos dengan memberikan asuhan pada ibu hamil trimester 111, persalinan, nifas, neonatus dan keluarga
berencana, di Puskesmas Maos.

Dengan diberikannya asuhan kebidanan komprehensif diharapkan setiap ibu hamil mendapatkan pelayanan kesehatan
ibu yang berkualitas sehingga ibu dan bayi tetap sehat serta dapat menurunkan Angka Kematian Ibu dan Bayi.

Kata Kunci: Asuhan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, Neonatus dan KB.
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PENDAHULUAN

Kesehatan ibu dan anak merupakan salah satu upaya peningkatan derajat kesehatan dalam Sustainable
Development Goals (SDGs) Indonesia hingga tahun 2030. Indikator tersebut akan tercapai jika angka
kematian ibu (AKI), Angka Kematian Neonatal (AKN) dan angka kematian bayi (AKB) menurun serta
aseptor Keluarga Berencana (KB) meningkat (KEMENKES RI, 2017).

Kematian ibu di Indonesia masih di dominasi oleh tiga penyebab kematian (Langsung), yaitu perdarahan
sebanyak 30,3%, hipertensi dalam kehamilan (HDK) sebanyak 27%, dan infeksi sebanyak 8%. Jumlah
kematian ibu di Indonesia pada tahun 2020 menunjukkan 4.627 Jiwa (Kemenkes RI 2019).

Berdasarkan data Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahl8, un 20Angka Angka
Kematian Ibu (AKI) di Indonesia sebesar 346/100.000 (Profil Pelayanan Kesehatan Dasar, 2020). Upaya
peningkatan kesehatan dalam pemenuhan hak hidup sehat ibu dan bayi di kabupaten Cilacap belum
memberikan hasil yang maksimal. Hal itu disampaikan Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap, dr.
Pramesti Giriana Dewi. Dijelaskan, Cilacap memerlukan program dan kegiatan sinergis penurunan angka
kematian ibu dan bayi bersama seluruh perangkat daerah, Organisasi Non Pemerintah, lintas program dan
masyarakat, mulai tingkat Desa hingga Kabupaten. Diakui, tren menurun angka kematian ibu (AKI)
melahirkan dalam 3 tahun terakhir. Pada tahun 2018 lalu sebanyak 22 kasus, tahun 2019 16 kasus dan
hingga Juni tahun 2020 sebanyak 6 kasus. Penurunan kasus juga terlihat dari angka kematian bayi (AKB).
Pada tahun 2018 tercatat 132 kasus, tahun 2019 sebanyak 145 kasus, namun menurun pada bulan Mei
2020 sebanyak 69 kasus (Dinkes Cilacap, 2020).

Pada masa pandemi Coronavirus Disease (COVID-19) di tahun 2020 terjadi penurunan cakupan
pelayanan kehamilan yaitu 84,6% dibandingkan tahun 2019 sebesar 88,4%. Penurunan ini diasumsikan
karena suatu program di daerah yang terdampak pandemic COVID-19 (Kemenkes RI, 2021) Apalagi
dimasa pandemi seperti ini terkadang ibu hamil tidak mau memeriksakan diri dan kandungannya
dikarenakan takut terkena virus Covid-19. Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan dengan menjamin
agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, dan bidan membuat asuhan
komprehensif, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, 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.

I1. METODE LAPORAN KASUS

Laporan ini dirancang dalam bentuk deskriptif Di Puskesmas Maos. Pada penelitian deskriptif peneliti hanya
melakukan deskripsi mengenai fenomena yang ditemukan. Hasil pengukuran disajikan apa adanya, tidak
dilakukan analisis mengapa fenomena terjadi. Pada studi deskriptif tidak diperlukan hipotesis sehingga tidak
dilakukan uji hipotesis. Dengan pendekatan asuhan continuity of care (model asuhan kebidanan
berkelanjutan). Upaya ini digunakan sebagai upaya promotif dan preventif yang dimulai sejak ibu dinyatakan
hamil hingga masa KB berakhir,melalui Konseling, Informasi dan Edukasi (KIE) serta kemampuan
identifikasi pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus hingga KB yang di tuliskan dengan menggunakan
metode Varney dan SOAP secara komprehensif dari tanggal 20 januari sampai 28 Maret 2022.
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111. PEMBAHASAN

Pada pembahasan studi kasus ini penulis akan menyajikan pembahasan yang dapat membandingkan apakah
terdapat kesenjangan yang terjadi antara teori dengan Asuhan Kebidanan komprehensif yang di terapkan pada
klien Ny. E G2P1A0 sejak kontak pertama pada tanggal 20 Januari 2022 yaitu di mulai pada masa kehamilan
35 minggu 5 hari, persalinan, nifas post partum 6 jam, post partum 6 hari, post partum 14 hari, post partum 6
minggu, neonatus 8 jam, neonatus 6 hari dan neonatus 14 hari dan KB dengan pembahasan sebagai berikut:

1. Kehamilan

Pada pengkajian pertama kehamilan tanggal 20 Januari 2022 ditemukan Ibu melakukan ANC secara rutin,
ANC pada TM 2, 1x pada TM 2 dan 3x pada TM 3. Dari ANC ditemukan HPHT ibu tanggal 15 Mei 2021
dan HPL tanggal 22 Februari 2022. Hasil pemeriksaan ibu dalam keadaan baik, tanda-tanda vital dalam batas
normal, dan letak janin baik yaitu leopold | teraba bokong pada fundus, leopold Il teraba punggung Kkiri,
leopold 11l teraba kepala tidak dapat digoyangkan, lepold 1V divergen dan penkes diberikan ialah
ketidaknyamanan TM 111 dan Persiapan persalinan. Penulis memberikan asuhan kebidanan pada kehamilan
Ny. E dapat mengikuti anjuran-anjuran yang telah diberikan oleh bidan, dan dapat memahami informasi yang
diberikan oleh bidan dan penulis. Pembahasan pada kehamilan Ny. E tidak terdapat kesenjangan antara teori
dengan kasus.

2. Persalinan

Pada pengkajian persalinan tanggal 15 Febuari 2022, umur kehamilan 39 minggu 3 hari. Hal ini dapat dilihat
pada proses persalinan Ny. E dapat berjalan dengan lancar tanpa ada komplikasi apapun yang terjadi. Pada
kala | di peroleh hasil evaluasi jam 07.30 WIB pembukaan lengkap, portio tidak teraba, ketuban pecah jam
07.30 WIB. Pada kala Il di peroleh hasil evaluasi jam 07.50 WIB bayi lahir spontan jenis kelamin laki-laki
warna kulit kemerahan, tangisan kuat, gerakan aktif dan pada kala Il bayi dilakukan IMD selama 1 jam. Pada
kala 111 hasil evaluasi yang di peroleh plasenta lahir lengkap berlangsung selama 10 menit setelah bayi lahir.
Pada kala 1V hasil evaluasi yang di peroleh pemantauan 2 jam post partum di lakukan pada 1 jam pertama
tiap 15 menit dan 1 jam ke dua tiap 30 menit. Asuhan pada Ny. E sesuai dengan asuhan sayang ibu. Pada
kasus Ny. E sudah didapat hasil yang optimal.

3. Nifas

Pengkajian pada masa nifas dilakukan tanggal 15 februari 2022, pukul 14.00 WIB. Hasil pemeriksaan ibu
dalam keadaan baik, tanda-tanda vital dalam batas normal, kontraksi perut keras, TFU 2 jari di bawah pusat.
Dan penkes diberikan ialah perdarahan, pemberian ASI eksklusif. Kunjungan kedua dilakukan pada tanggal
21 Febuari 2022, pukul 15.00 WIB. Hasil pemeriksaan ibu dalam keadaan baik, tanda-tanda vital dalam batas
normal, TFU pertengahan pusat dan symphisis keadaan ibu baik. Dan penkes diberikan ialah KIE tentang
kebutuhan nutrisi pada ibu nifas, pola istirahat, dan perawatan BBL. Kunjungan ketiga dilakukan pada tanggal
07 Maret 2022 pukul 15.00 WIB. Hasil pemeriksaan ibu dalam keadaan baik, tanda-tanda vital dalam batas
normal, dan penkes diberikan ialah memberikan KIE tentang ASI Ekslusif, nutrisi dan istirahat yang cukup.
Kunjungan ke empat pada tanggal 29 Maret 2022 pukul 19.00 WIB. Hasil pemeriksaan ibu dalam keadaan
baik, tanda-tanda vital dalam batas normal, penkes diberikan ialah konseling tentangmkontrasepsi, disini
tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek.

4. Neonatus

Pada pengkajian neonatus tanggal 15 februari 2022, pukul 15.00 WIB. Hasil pemeriksaan bayi dalam keadaan
sehat, dan penkes diberikan ialah perawatan tali pusat, dan tanda bahaya BBL. Kunjungan kedua dilakukan
pada tanggal 21 Februari 2022 pukul 15.30 WIB. Hasil pemeriksaan bayi dalam keadaan baik dan tali pusat
sudah puput. Penkes diberikan ialah Nutrisi dan Tanda bahaya bayi. Kunjungan ketiga dilakukan pada tanggal
07 Maret 2022 pukul 15.30 WIB. Hasil pemeriksaan bayi dalam keadaan sehat dan penkes diberikan ialah
imunisasi bcg dan polio. Evaluasi : Bayi Ny. E umur 25 hari dengan keadaan baik dan sehat KU : Baik, Nadi
: 105 x/menit, respirasi : 46 x/menit, suhu : 36,°C, BB : 3500 gram, PB : 50 cm, tali pusat sudah puput, bayi
sudah diberikan imunisasi HBO pada saat 6 jam lahir. Dari hasil pembahasan neonatus disini tidak ditemukan
kesenjangan teori dan praktek.
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5. KB

Pengkajian KB pada tanggal 28 Maret 2022, pukul 09.00 WIB. Hasil pemeriksaan ibu dalam keadaan baik,
tanda-tanda vital dalam batas normal. Melakukan informed Concent dan informed Choice serta konseling
tentang pemasangan KB Implant, ibu setuju dan mengerti dengan informasi yang dijelaskan. Dilakukan
pemasangan KB implant pada ibu dan memberikan KIE Perawatan pasca pemasangan KB implant yaitu ibu
dapat membuka penutup luka dalam waktu 3 hari dan menyarankan ibu untuk tidak mengenakan air pada
bekas luka terlebih dahulu, ibu mengerti dengan penjelasan bidan. Dari hasil pembahasan KB diatas disini
tidak ditemukan kesenjangan teori dan praktek.

1V. Penutup
A. Kesimpulan

Setelah penulis melakukan asuhan kebidanan dengan menggunakan pendekatan komprehensif dan
pendokumentasian secara Varney dan SOAP pada Ny. E G2P1A0 mulai dari kehamilan, bersalin, BBL, nifas
dan KB yang dimulai dari tanggal 20 Januari 2022-29 Maret 2022, maka dapat disimpulkan:

1. Telah diberikan asuhan kehamilan secara komprehensif pada Ny. E. Hasil pengkajian dan pemeriksaan
kehamilan tidak ditemukann kelainan atau komplikasi pada ibu dan bayi saat kehamilan.

2. Telah diberikan asuhan persalinan secara komprehensif pada Ny. E. Hasil selama masa persalinan
berjalan denngan normal tidak ada penyulit dan komplikasi yyang menyertai.

3. Telah diberikan asuhan nifas secara komprehensif pada Ny. E. hasil selama pemantauan masa nifas
berlangsung dengan baik dan tida ditemukan tanda bahaya atupun komplikasi.

4. Telah diberikan asuhan bayi baru lahir kepada Ny. E. hasil pemeriksaan tidak ditemukan adanya cacat
serta tannda bahaya.

5. Telah diberikan asuhan keluarga berencana secara komprehensif sesuai dengan kondisi klien Ny. E dan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan dengan Teknik pendokumentasian SOAP.

B. Saran

1. Bagi puskesmas
Asuhan yang diberikan sudah cukup baik, diharapkan lebih meningkatkan mutu pelayanan agar dapat
memberikan asuhan yang menyeluruh serta mendeteksi adanya kelaian secara dini dan mencegah
komplikasi dalam masa kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan neonatus.

2. Bagi Klien
Diharapkan klien memiliki kesadaran untuk selalu memeriksakan kehamilannya, dan melaksanakan
ilmu-ilmu yang telah di dapatkan dengan baik secara langsung mamupun tidak langsung kepada
orang lain terutama ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan neonatus. Serta klien memiliki kesadaran
untuk terus memberikan ASI kepada anaknya hingga 2 tahun, serta patuh dalam melakukan
kunjungan ke posyandu untuk memantau perkembangan anaknya.

3. Bagi Pelaksana Asuhan
Diharapkan kompetensi dan keahlian yang sidah di miliki dapat dikembangkan melalui pelatihan dan
seminar agar ilmu-ilmu yang sudah sesuai standar dapat bermanfaat secara komprehensif dan
berkelanjutan.
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