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ABSTRAK
 
Latar belakang : Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang diberikan secara menyeluruh dimulai dari hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, neonatal sampai pada keluarga berencana. Asuhan kebidanan diberikan sebagai bentuk penerapan fungsi, kegiatan dan tanggung  jawab bidan dalam memberikan pelayanan kepada klien dan merupakan salah satu upaya untuk menurunkan angka kematian ibu dan angka kematian bayi. Tujuan : Untuk memberikan asuhan kebidanan secara menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan pelayanan keluarga berencana dengan manajemen 7 langkah Varney dan SOAP. Metode : Pengumpulan data yang digunakan yaitu dengan metode wawancara secara langsung kepada subjek serta studi dokumentasi dan melakukan observasi atau pemeriksaan langsung terhadap subjek. Hasil : Asuhan kebidanan komprehensif yang telah dilakukan pada Ny.T dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga berencana didapatkan hasil pemeriksaan dalam batas normal. Kesimpulan : Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.T berlangsung normal tanpa penyulit. 

Kata kunci : Asuhan, Kebidanan, Komprehensif 
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Background : Comprehensive midwifery care is midwifery care that is given comprehsively starting from pregnancy, childbirth, newborns, postpartum, neonatal to family planning. Midwifery care is provided as a form of implementing the functions, activities and responsibilities of midwives in providing services to clients and is an effort to reduce maternal mortality and infant mortality rates. Purpose : To provide comprehensive midwifery care from pregnancy, childbirth, newborns, childbirth and family planning services with Varney 7 step management and SOAP. Methods : The data collection used is the direct interview method to the subject as well as documentation study and direct observation or examination of the subject. Results : The midwifery care examinations that had been carried out on Mrs.T from pregnancy, childbirth, newborns, childbirth and family planning received normal results. Conclusion : Comprehensive midwifery care at Mrs.T was normal without complications. 
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PENDAHULUAN 

1

	Asuhan Kebidanan Komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang diberikan secara menyeluruh dimulai dari hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, neonatal sampai pada keluarga berencana. Asuhan kebidanan diberikan sebagai bentuk penerapan fungsi, kegiatan dan tanggung  jawab bidan dalam memberikan pelayanan kepada klien dan merupakan salah satu upaya untuk menurunkan AKI dan AKB (Saifuddin, 2013). 
	Asuhan kebidanan komprehensif yang tidak efektif dilakukan dapat meningkatkan jumlah angka kematian ibu dan bayi. World Health Organization (WHO) melaporkan pada tahun 2015 menyatakan tingkat AKI sebanyak 305 per 100.000 kelahiran hidup (Podungge, 2020). Angka Kematian Bayi (AKB) menurut (WHO, 2015) di Indonesia mencapai 27 per 1000 kelahiran hidup, angka kematian bayi di Indonesia masih sangat tinggi jika dibandingkan negara-negara lain yang ada di ASEAN seperti Singapura yang hanya 3 per 1000 kelahiran hidup dan Malaysia yang hanya 5 per 1000 kelahiran hidup (Annisa & Ismail (2020).
	Ketidakefektifan asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan tidak hanya berdampak pada peningkatan kematian ibu dan bayi, melainkan berdampak juga terhadap peningkatan angka kematian pada neonatal dan balita. Data dari Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) AKI tahun 2015 sebesar 305 per 100.000 kelahiran hidup. Walaupun terjadi kecenderungan penurunan AKI, namun tidak berhasil mencapai target MDGs yang harus dicapai sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Sedangkan Angka Kematian Neonatal (AKN) sebesar 15 per 1.000 kelahiran hidup, AKB 24 per 1.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Anak Balita (AKABA) 32 per 1.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2019). 
	Beberapa Provinsi di Indonesia juga mengalami peningkatan angka kemantian ibu dan bayi secara signifikan, salah satunya pada provinsi Papua dimana jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) dari data rutin pada tahun 2017 diperoleh yakni sebanyak 111/100.000 kelahiran hidup. Beberapa penyebab kematian ibu yang umum diketahui diantaranya adalah perdarahan, infeksi, eklampsia. Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) dari data rutin 2017 sebanyak 257/1.000 kelahiran hidup. Hal ini belum bisa dijadikan acuan perhitungan angka kematian bayi karena beberapa Kabupaten tidak melaporkan jumlah kematian bayi (Dinkes Provinsi Papua, 2018). 
	Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan kepada staf Puskesmas  pada  tanggal 05 Desember 2020 di Puskesmas Sentani Kabupaten Jayapura diperoleh hasil pada tahun 2018 terdapat 1 kasus angka kematian ibu, 7 kasus pada kematian  neonatus, 34 kasus pada rujukan bayi, serta 235 kasus rujukan ibu hamil dan 15 kasus rujukan ibu bersalin (PKM Sentani, 2020).
	Berdasarkan data dan permasalahan di atas, penulis tertarik untuk mengangkat kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.T Umur 23 Tahun G1P0A0 Usia Kehamilan 38 Minggu 3 Hari di Wilayah Kerja Puskesmas Sentani.



METODE 
	Strategi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu case study research (studi kasus) dengan penedekatan manajemen asuhan kebidanan secara komprehensif. Penelitian ini telah dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Sentani dan berlangsung dari bulan Februari sampai Maret 2021. Subjek yang digunakan dalam penelitian studi kasus ini yaitu ibu hamil pada Ny.T G1P0A0 dengan usia kehamilan 38 minggu 3 hari di wilayah kerja Puskesmas Sentani sampai 4 minggu masa nifas dengan rincian kunjungan kehamilan 2x, BBL 4x, nifas 4x.
	Metode pengumpulan data yaitu metode observasi partisipatif, format asuhan kebidanan, buku KIA, wawancara tidak terstruktur, status pasien dan dokumentasi, instrument yang digunakan yaitu pendekatan manajemen 7 langkah Varney dan SOAP.

HASIL 
1. Asuhan kebidanan kehamilan pada Ny.T Umur 23 Tahun G1P0A0 Usia Kehamilan 38 Minggu 3 Hari di Wilayah Kerja Puskesmas Sentani telah sesuai dengan standar asuhan kebidanan. Hasil pengkajian yang dilakukan pada tanggal 11 Februari 2021, Ny.T mengalami ketidaknyamanan sering buang air kecil pada malam hari, sehingga membuat ibu susah tidur. Dilakukan pemeriksaan secara keseluruhan yaitu pemeriksaan umum, tanda-tanda vital dan pemeriksaan fisik dalam batas normal. Upaya yang dilakukan adalah edukasi tentang ketidaknyamanan yang dialaminya merupakan hal yang fisiologis pada kehamilan trimester 3. Penulis memberikan konseling untuk mengurangi minum di malam hari dengan jarak 1-2 jam sebelum tidur.
2. Kunjungan bayi baru lahir dilakukan sebanyak empat kali yaitu kunjungan I (K1) memberikan konseling tentang perawatan bayi baru lahir, memandikan bayi, perawatan tali pusat, menjaga kehangatan suhu tubuh bayi dan memberikan ASI eksklusif. Kunjungan (K2) mengingatklan kembali pada Ny.T untuk memberikan ASI eksklusif pada bayinya dan tetap menjaga kebersihan tali pusat bayi. Kunjungan tiga dan empat memberikan tetap menjaga kebersihan bayi, memberikan ASI eksklusif setiap 2 jam sekali atau setiap bayi ingin menyusu dan menganjurkan untuk ke posyandu untuk memperoleh imunisasi, memantau pertumbuhan dan perkembangan bayi. Selama asuhan bayi baru lahir, bayi dalam keadaan normal. 
3. Asuhan kebidanan pada masa nifas dilakukan sesuai standar asuhan kebidanan. Pada pemantauan keadaan Ny.T dilakukan kunjungan rumah dan pemeriksaan tanda-tanda vital, pengawasan involusi melalui pemeriksaan tinggi fundus uteri, kontraksi dan lochea kemudian dilanjutkan dengan konseling tentang pola pemenuhan nutrisi, istrahat, personal hygiene serta keluarga berencana (KB). Selama dilakukan kunjungan tidak ditemukan komplikasi dan penyulit yang dialami Ny.T. 

PEMBAHASAN 
1. Asuhan kebidanan kehamilan 
	Saat dilakukan kunjungan rumah Ny.T mengeluh sering Buang Air Kecil (BAK) terutama pada malam hari yang menyebabkan ibu susah tidur. Sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh (Pilliteri, 2020), sering BAK terjadi karena perubahan adaptasi fisiologis, pertumbuhan janin yang sudah sedemikian membesar dan menekan kandung kemih, akibatnya kapasitas kandung kemih jadi terbatas sehingga ibu sering ingin buang air kecil (Marwiyah, & Sufi, 2018). Berdasarkan teori dan kasus Ny.T tidak ditemukan kesenjangan antara teori dengan praktek.
	Penulis juga mengajarkan ibu teknik relaksasi, memberitahu ibu tanda-tanda persalinan dan persiapan kebutuhan saat bersalin. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Bobak (2014) yang mengemukakan dimana banyak terdapat ibu hamil merasakan kontraksi saat berada pada akhir bulan kehamilan. Bobak (2014) mengatakan teknik relaksasi dalam persalinan yang mana ibu dianjurkan untuk menarik nafas yang dalam melalui hidung dan menghembuskannya secara perlahan melalui mulut dapat mengurangi rasa sakit yang ibu alami dan dapat membantu memaksimalkan suplai oksigen.
2. Asuhan kebidanan pada BBL
	Berdasarkan asuhan kebidanan BBL pada bayi Ny.T bayi dalam keadan sehat dan normal tidak ada kelainan bawaan. Bayi baru lahir spontan, dengan presentasi kepala, dengan usia kehamilan 38 minggu 3 hari. BB 3700 gram, PB 52 cm, LK 35 cm LD 34 cm, LILA 12 cm. Asuhan yang diberikan sudah sesuai dengan teori menurut Wagiyo dan Putrono (2016). Bayi baru lahir adalah bayi berusia satu jam yang lahir pada usia kehamilan 37-42 minggu dan berat badan 2500-4000 gram. Dan BBL normal memiliki panjang badan 48-52 cm, lingkar dada 30-38 cm, lingkar lengan 9,5-12 cm, lingkar kepala 33-35 cm, frekuensi jantung 120-160x/menit. 
	Pada asuhan BBL dalam kasus ini telah melakukan kunjungan sebanyak 4 kali dan telah memberikan asuhan BBL sesuai dengan kebutuhan bayi menurut Kemenkes (2014). Kunjungan BBL dilakukan minimal 3 kali hal ini sesuai dengan teori menurut Kemenkes (2014). Selama melakukan pemantauan pada BBL peneliti memberikan asuhan sesuai kebutuhan bayi yaitu menjaga kehangatan bayi, memeriksa adanya tanda bahaya bayi baru lahir, menganjurkan ibu untuk menyusui secara on deman, mengajarkan ibu perawatan tali pusat. Menurut Kemenkes (2014) kunjungan I adalah mempertahankan suhu tubuh bayi, pemeriksaan fisik bayi, memberikan konseling berupa menjaga kehangatan, pemberian ASI, perawatan tali pusat dan tanda bahaya BBL. Pada kunjungan kedua yang berlangsung 3 sampai 7 hari. Peneliti memberikan asuhan pada hari ke 6 sesuai yang dibutuhkan bayi yaitu menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan bayinya, memeriksa adanya tanda bahaya bayi baru lahir, menganjurkan kepada ibu untuk menjaga kehangatan bayi. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya sesering mungkin, menjelaskan pada ibu tanda bahaya BBL. 
	Kemenkes (2014) tujuan kunjungan II yaitu menjaga tali pusat dalam keadaan bersih dan kering, menjaga kebersihan bayi, pemeriksaan tanda bahaya seperti ikterik, diare, berat badan rendah dan masalah dalam pemberian dalam pemnberian ASI, menjaga keamanan bayi dan pencegahan hipotermi. 
	Pada kunjungan ketiga, peneliti memberikan asuhan pada sesuai yang dibutuhkan bayi yaitu menilai apakah ibu menjaga kebersihannya, memeriksa tanda bahaya BBL, menilai apakah ibu menjaga keamanan bayinya, menganjurkan ibu untuk menjaga kehangatan bayinya, menilai ibu telah menyusui banyinya secara on demand dan menganjurkan ibu untuk melakukan perawatan sehari-hari.
	Kemenkes (2014) tujuan kunjungan III yaitu pemeriksaan fisik, menjaga kebersihan bayi, memberitahu ibu tentang tanda bahaya BBL, memberikan ASI, bayi harus disusukan minimal 10-15 kali dalam 24 jam, menjaga suhu tubuh bayi, pencegahan hipotermi dan melaksanakan perawatan BBL. 
Berdasarkan kasus dan teori di atas tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan praktek. 
3. Asuhan kebidanan masa nifas dan konseling KB 
	Kunjungan masa nifas dilakukan sebanyak 4 kali, pada pemantauan post partum Ny.T mengatakan masih merasakan sedikit nyeri pada perineum, diberikan asupan berupa perawatan perineum yaitu dengan cara merawat dan menjaga perineum tetap bersih dan kering serta membersihkan alat kelamin dari depan ke belakang. Kebersihan diri membantu mengurangi sumber infeksi dan akan membuat rasa nyaman. Perawatan perineum melalui personal hygiene bertujuan untuk mencegah risiko terjadinya infeksi (Tulas, 2017).
	Selama melakukan kunjungan edukasi pola pemenuhan nutrisi, istirahat, cara menyusui yang baik dan benar, perawatan payudara, tanda-tanda bahaya masa nifas dan memberikan konseling tentang alat-alat kontrasepsi sesuai kebutuhan ibu. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh (Marmi, 2017). Asuhan kebidanan komprehensif yang dilakukan menyebabkan ibu dapat menjalani masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana secara normal, tanpa ada masalah, penyulit dan komplikasi. 

KESIMPULAN 
1. Asuhan kehamilan, selama asuhan kehamilan tidak ditemukan masalah atau komplikasi sehingga pemberian asuhan kehamilan pada klien dinilai berhasil. 
2. Asuhan persalinan, penulis tidak dapat memberikan asuhan dikarenakan Ny.T tidak memberitahukan kepada penulis saat ibu dalam proses persalinan. 
3. Asuhan bayi baru lahir, selama asuhan yang diberikan tidak ditemukan komplikasi atau masalah. 
4. Asuhan nifas, selama pemantauan masa nifas proses pemulihan dan laktasi berlangsung dengan baik, tidak ditemukan adanya tanda bahaya masa nifas atau komplikasi sehingga ibu dalam keadaan nifas normal. Penulis juga memberikan konseling KB dan membantu dalam memilih alat kontrasepsi yang akan digunakan sehingga Ny.T menggunakan KB suntik 3 bulan.
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