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ABSTRAK

Asuhan kebidanan komprehensif atau Continuity Of Care (COC) merupakan
asuhan kebidanan berkesinambungan mulai dari kehamilan, bersalin, nifas, bayi
baru lahir dan neonatus. Perubahan Fisiologis pada Trimester Il Kehamilan,
dapat menimbulkan beberapa ketidaknyamanan, salah satunya yaitu Oedema atau
bengkak pada ekstremitas yang jika tidak diatasi bisa mengakibatkan preeklampsi.
Tujuan dilakukan asuhan kebidanan ini yaitu untuk memberikan asuhan
kebidanan komprehensif dan melakukan pendokumentasian SOAP . Jenis
penelitian  yaitu jenis deskriptif dengan metode studi kasus, Penelitian ini
bertempat di PMB "NY” Banjar dinas Ambengan, Desa Banjar Wilayah Kerja
Puskesmas Banjar 1, dengan subyek penelitian yaitu perempuan “KZ” yang
diberikan asuhan dari bulan April sampai Juni 2021.Pada masa pandemi ini
tentunya penulis tetap mematuhi protocol kesehatan guna mencegah terjadinya
penularan dan penyebaran virus Covid-19. Pada perempuan “KZ” diberikan
asuhan kehamilan sebanyak 2 kali. Asuhan pertama diberikan pada UK 38
minggu 5 hari dengan keluhan fisiologis oedema pada kaki dan masalah oedema
pada kaki sudah teratasi dengan diberikan KIE .Proses persalinan kala |
berlangsung 10 jam, kala Il berlangsung 1 jam 55 menit, kala Il berlangsung 10
menit dan kala IV hingga 2 jam post partum. Asuhan pada masa nifas dimulai dari
KF 1 yaitu nifas 6 jam, KF 2 yaitu nifas 9 hari sampai 14 hari. Asuhan pada bayi
baru lahir yaitu bayi lahir spontan belakang kepala pukul 05.55 wita, asuhan
berlanjut hingga 14 hari. Setelah dilakukan asuhan secara berkesinambungan
maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada kesenjangan antara teori dengan asuhan
yang diberikan.

Kata Kunci : Kehamilan, Oedema, Continuity Of Care (COC).
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ABSTRACT

Comprehensive midwifery care or Continuity Of Care (COC) is a continuous
midwifery care given since pregnancy, childbirth, postpartum, newborns until
neonates. Physiological changes in the third trimester of pregnancy can cause
some discomfort, one of which is oedema or swelling in the extremities which if
not treated can lead to preeclampsia. This study aims to provide comprehensive
midwifery care and to document the SOAP. The research conducted is qualified as
a descriptive type, utilizing a case study method. It took place at PMB "NY"
Banjar Dinas Ambengan, Banjar Village, Banjar Public Health Center Work Area
1, with "KZ" women as the research subjects, who at that time were given care
from April to June 2021. During this pandemic, the author indubitably adheres to
the health protocol in providing care to prevent the transmission and spread of the
Covid-19 virus. The "KZ" women were given pregnancy care in two periods. The
first care was given in the UK 38 weeks and 5 days with physiological complaints
of oedema in the legs which has been resolved by giving the KIE. The first stage
of the labor lasts for 10 hours, followed by the second stage which lasts for 1 hour
and 55 minutes, then the third stage for just 10 minutes and the fourth stage takes
up to 2 hours postpartum. Nursing during the postpartum starts from KF 1 which
is during the 6 hours postpartum period, and KF 2 in 9 days to 14 days
postpartum. Newborn care performed was a spontaneous back head birth at 05.55
WITA, to which is carried through until the 14th day. In conclusion, in all the
midwifery care provided on an ongoing basis, no discrepancies were found
between the theory and the care given.

Keywords: Pregnancy, Oedema, Continuity of Care (COC)
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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Perubahan fisik dan fisiologi masa selama hamil dapat menimbulkan
ketidaknyamanan terutama pada kehamilan Trimester Ill. Salah satu
ketidaknyamanan yang teriadi yaitu Oedema pada atau bengkak . Oedema
merupakan pembengkakan lokal yang dihasilkan oleh cairan dan beberapa sel
yang berpindah dari aliran darah ke jaringan interstitial (Robbins , 2015). Jika
Oedema tidak diatasi sedini mungkin maka ketidaknyamanan yang fisiologis bisa
berubah menjadi patologis dan menyebabkan ibu hamil mengalami preeklamsi.
Berdasarkan data register di PMB “NY” 54 orang ibu hamil Trimester Ill
didapatkan sebanyak 16 orang yang mengalami sering kencing, 18 orang
mengalami nyeri punggung bagian bawah dan sebanyak 20 orang yang
mengalami oedema atau bengkak pada ekstremitas bawah (kaki). Penelitian ini
akan dilakukan di PMB “NY” bertempat di Banjar dinas Ambengan, Desa Banjar.
Asuhan kebidanan komprehensif ini akan diberikan kepada Perempuan “KZ”
dimulai dari kehamilan pada UK > 36 minggu, bersalin, bayi baru lahir, sampai
dengan Nifas 2 minggu pertama. Pengumpulan data telah dilakukan yaitu dengan
wawancara, observasi dan pengamatan, pemeriksaan dan data secara tidak
langsung didatapatkan melalui buku kia, register pasien dan kontrol dokter.
Asuhan pertama yang diberikan yaitu asuhan kehamilan yang dimulai dari usia
kehamilan 38 minggu 5 hari dengan keluhan oedema pada kaki. Cara
mengatasinya yaitu hindari pakaian ketat, hindari makanan yang mengandung
tinggi garam, hindari duduk terlalu lama, makan makanan tinggi protein, hindari
pemakaian kaos kaki yang ketat, istirahat dan naikkan tungkai selama 20 menit
berulang-ulang (Tyastuti, 2016). Asuhan kehamilan kedua yaitu pada saat usia
kehamilan 39 minggu 5 hari dimana keluhan ibu sebelumnya sudah dapat teratasi
dan saat ini ibu mengeluh nyeri punggung bagian bawah. Asuhan persalinan
berjalan dengan lancar yang dimulai dari kala I berlangsung selama 10 jam, kala
Il berlangsung selama 1 jam 55 menit, Kala 11l berlangsung selama 10 menit, dan
dilanjutkan dengan pemantauan Kala IV. Selama proses persalinan tidak ada
penyulit yang menghambat persalinan. Asuhan bayi baru lahir dimana bayi lahir
spontan belakang kepala tangis kuat gerak aktif, dilakukan IMD selama 1 jam,
bayi kuat menyusu. Setelah itu bayi diberikan vit.k dan salep mata, setelah 1 jam
pemberian vit.k bayi diberikan imunisasi HBO. Pemantauan tetap dilakukan pada
ibu maupun bayi, keadaan ibu sehat dan pemeriksaan dalam batas normal, bayi
terlihat kuat menyusu dan bergerak dengan aktif. Asuhan nifas pada usia 2 jam
post partum sampai 6 jam post partum dan ibu melakukan kunjungan ulang lagi
pada usia 9 hari nifas . Asuhan pada bayi baru lahir berlanjut pada usia 1 jam, 2
jam, 6 jam dan pada saat kunjungan usia 9 hari dan berlanjut sampai 14 hari.
Semua penatalaksanaan yang diberikan sudah sesuai dengan kebutuhan ibu dan
bayi, dan tidak ditemukan adanya kesenjangan. Jadi dari Asuhan komprehensif
yang diberikan pada perempuan “KZ” tidak ditemukan adanya penyulit maupun
komplikasi selama kehamilan, persalinan, BBL, dan nifa
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