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Asuhan Kebidanan Komprehensif adalah Asuhan Kebidanan yang
dilakukan mulai dari Antenatal Care (ANC), Intranatal Care (INC), Postnatal Care
(PNC), dan Bayi Baru Lahir (BBL) serta penggunaan alat kontrasepsi secara
berkelanjutan pada ibu hamil mulai dari pengkajian, menyusun diagnosa,
merencanakan asuhan, melaksanakan asuhan, melakukan evaluasi, dan
mendokumentasikan asuhan kebidanan.

Pada masa hamil dilaksanakan 2 kali asuhan. Tanggal 22 Maret 2021
dengan diagnosa G2P1A0 UK 39 minggu T/H/l letak membujur, presentasi
kepala, keadaan umum ibu dan janin baik, kehamilan resiko tinggi (KSPR:6),
ditemukan ketidaknyamanan pada trimester Il sehingga pada kunjungan
selanjutnya memberikan asuhan senam hamil untuk mengurangi keluhan nyeri
punggung. Pada persalinan tanggal 03 April 2021 dengan diagnosa G2P1A0 UK
39 minggu janinT/H/I letak membujur, presentasi kepala, keadaan ibu dan janin
baik kala | fase aktif, asuhan yang diberikan adalah memberikan pijat effleurage
guna mengurangi rasa nyeri persalinan. Diagnosa kala Ill, P2A0 inpartu kala Il
asuhan yang diberikan adalah pemberian oksitosin 10 unit, penegangan tali
pusat terkendali dan masase uterus. Saat kala 1V terjadi rupture perinium derajat
1. Pada masa nifas hari ke 7 ditemukan masalah yaitu ibu merasa ASI belum
cukup sehingga diberikan terapi pijat oksitosin dan hari ke 13 berjalan dengan
normal. Pada neonatus ditegakkan diagnosa neonatus aterm usia 3 jam. Asuhan
yang diberikan adalah perawatan bayi baru lahir normal. KN 7 hari neonatus
ditemukan bayi kuning pada bagian wajah, asuhan yang diberikan adalah KIE
ASI on demand dan menjemur bayi pada pagi hari. Pada kunjungan ketiga
ikterus pada bayi hilang. Pada KB ditegakkan diagnosa P2A0 calon akseptor KB
baru. Asuhan yang diberikan adalah informed choice metode kontrasepsi
konseling dan menganjurkan ibu untuk berdiskusi dengan suami nya perihal
metode kontrasepsi yang akan digunakan.

Evaluasi pelaksanaan asuhan kebidanan secara Continuity of care pada
Ny.”R” dengan masalah-masalah yang dialami mulai dari kehamilan dengan nyeri
punggung, pada persalinan yaitu nyeri persalinan, pada nifas ibu ASI kurang,
bayi dengan ikterus dan sampai memberikan asuhan KB terlaksana dengan baik.
Asuhan yang diberikan selama masa hamil sampai ibu menggunakan KB dan
juga pada BBL, bermanfaat bagi ibu dan bayi sehingga masalah dan keluhan
yang dialami dapat teratasi dengan baik.

Kesimpulan dari pelaksanaan asuhan kebidanan pada Ny.”"R” secara
Continuity of care terlaksana dengan baik. Ditunjukkan dengan pasien kooperatif
mampu mengulangi apa yang dijelaskan dan melakukan dengan baik apa yang
dianjurkan.

Kata kunci: kehamilan, senam hamil, persalinan, pijat effleurage, bayi baru lahir,
nifas, pijat oksitosin, keluarga berencana.

Xiv



