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ABSTRAK

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan bentuk pelayanan kesehatan yang diberikan secara
menyeluruh dan berkesinambungan, mencakup masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir,
hingga keluarga berencana (KB). Pelayanan ini bertujuan untuk mencegah komplikasi serta
menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB). Melalui pendekatan
Continuity of Care (COC), bidan dapat melakukan deteksi dini terhadap risiko tinggi maternal dan
neonatal, serta memberikan intervensi tepat waktu guna mencegah morbiditas dan mortalitas. Bidan
berperan penting dalam memberikan pelayanan antenatal, penyuluhan kesehatan, pendampingan
selama proses persalinan, serta pemantauan kondisi ibu dan bayi pasca persalinan. Menurut data
World Health Organization (WHO) tahun 2023, angka kematian ibu di dunia mencapai 260.000
kasus, sedangkan angka kematian bayi sebesar 2,3 juta jiwa. Di Indonesia, termasuk Provinsi
Sumatera Barat, kasus kematian ibu dan bayi masih relatif tinggi. Namun, di Kota Bukittinggi,
terjadi penurunan signifikan pada angka kematian ibu dengan hanya tiga kasus kematian bayi pada
tahun 2023. Upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan dilakukan melalui penerapan Buku
KIA sebagai alat pendukung deteksi dini, monitoring, dan edukasi bagi ibu dan keluarga. Penelitian
ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada seorang ibu hamil trimester
I11 hingga tahap keluarga berencana di Bidan Praktek Swasta Hj. Yenni Fitri, S. Keb, Kecamatan
Mandiangin Koto Selayan, Kota Bukittinggi Tahun 2025. Melalui penerapan manajemen Varney
dan pendokumentasian SOAP, diharapkan asuhan kebidanan ini dapat menjadi model praktik dalam
meningkatkan kualitas pelayanan maternal dan neonatal serta menjadi motivasi untuk menurunkan
angka kematian ibu dan bayi di Indonesia.

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Komprehensif, Continuity Of Care.

ABSTRACT

Betel leaf (Piper betle L.) is a traditional plant known to contain flavonoid compounds with various
pharmacological activities. This study aims to examine the method for determining the total
flavonoid content in the ethanolic extract of betel leaves using UV-Vis spectrophotometry through a
narrative literature review. Literature searches were conducted on Google Scholar, ScienceDirect,
PubMed, and SINTA databases using relevant keywords. The review of five studies (2015-2025)
showed that the total flavonoid content of betel leaf ethanolic extract varied between 1.07% to 17.6
mg QE/g extract. This variation was influenced by the type of leaf (green or red), extraction method
(maceration, soxhlet, reflux), type and concentration of solvent, and the maximum wavelength
(Amax) used, which ranged from 420-438 nm. The soxhlet method yielded the highest flavonoid
content due to its better extraction efficiency with continuously circulating hot solvent. Quercetin
was used as a comparison standard in all studies. It was concluded that UV-Vis spectrophotometry
is a fast, sensitive, and reliable method for determining the total flavonoid content of betel leaves,
although more detailed standardization of analytical conditions is needed for more consistent
results.

Keywords: Total Flavonoids, Betel Leaf (Piper Betle L.), Ethanolic Extract, UV-Vis
Spectrophotometry, Literature Review.
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PENDAHULUAN

Asuhan kebidanan komprehensif Adalah bentuk pelayanan yang diberikan secara
menyeluruh dan berkesinambungan, meliputi masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru
lahir, hingga keluarga berencana (KB). Bentuk asuhan ini bertujuan untuk memberikan
layanan kesehatan yang berkualitas guna mencegah terjadinya komplikasi serta menurunkan
angka kematian ibu maupun bayi. Proses asuhan dilakukan melalui pendekatan yang sesuai
dengan standar praktik kebidanan (Syamsi and Yanti 2023)

Masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana merupakan
suatu keadaan fisiologis yang kemungkinan dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan
dapat menyebabkan kematian. Asuhan kebidan yang komprehensif atau Continuity of care
(COC) dapat mengoptimalkan deteksi resiko tinggi maternal neonatal. Hal ini karena
Asuhan kebidanan yang komprehensif atau COC ini merupakan bentuk kesinambungan
asuhan oleh tenaga kesehatan khususnya bidan, dalam seluruh masa tahapannya. Melalui
hubungan yang terjalin secara kontinu, bidan dapat lebih mudah mengenali tanda-tanda
penyulit atau komplikasi sejak dini, sehingga intervensi dapat dilakukan untuk mencegah
morbiditas atau motalitas. Dalam hal ini, peran bidan menjadi sangat strategis, tidak hanya
sebagai pemberi layanan teknis, tetapi juga sebagai pendamping utama yang memahami
kondisi dan kebutuhan ibu secara menyeluruh. (Abdullah 2024)

Bidan sebagai tenaga medis yang berpengalaman memiliki peran penting dalam
mengurangi angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB). Mereka
memberikan pelayanan yang baik kepada ibu dan bayi dengan mengawasi keadaan ibu dan
janin selama masa kehamilan melalui kunjungan rutin antenatal care. Selain itu, bidan juga
memberikan penyuluhan serta informasi mengenai kesehatan, proses kehamilan, dan
kondisi janin yang ada di dalam kandungan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga
berencana (Oktavia, 2024).

Asuhan continuity of care (COC) merupakan asuhan secara berkesinambungan dari
hamil sampai dengan Keluarga Berencana sebagai upaya penurunan AKI & AKB. Kematian
ibu dan bayi merupakan ukuran terpenting dalam menilai indikator keberhasilan
pelayananan kesehatan di Indonesia, namun pada kenyataannya ada juga persalinan yang
mengalami komplikasi sehingga mengakibatkan kematian ibu dan bayi (Ariani, 2022).

Angka Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia menurut World Health Organization
(WHO) tahun 2023 terjadi sebesar 260.000 kematian ibu yang banyak disebabkan oleh
adanya tekanan darah tinggi selama kehamilan (pre-eklampsiaa dan eklampsia),
pendarahan, infeksi postpartum. Sedangkan AKB di dunia menurut WHO tahun 2023
sebesar 2,3 juta kematian atau diketahui terdapat 17 kematian bayi per 1.000 kelahiran,
penyebab kematian bayi ini banyak terjadi karena BBLR, asfiksia, infeksi, kelainan
kongenital, dan tetanus neonatorum. (Kemenkes R1 2024)

Di Sumatera Barat, jJumlah Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2023 terdapat 118
kasus, yang sebagian besar kematian ibu itu disebabkan oleh perdarahan, hipertensi saat
hamil, dan infeksi. Untuk Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2023, terdapat 826
kematian bayi dan BBLR, asfiksia serta infeksi menjadi penyebab paling mendominasi
tingginya angka kematian bayi (AKB) di Sumatera Barat (Dinkes Sumbar, 2024).

Sementara itu untuk di Kota Bukittinggi, tidak terdapat laporan terkait kematian ibu
(AKI) pada tahun 2023 dan hal ini menunjukkan adanya penurunan dari tahun-tahun
sebelumnya. Sementara itu untuk kematian bayi di Kota Bukittinggi pada tahun 2023,
terdapat 3 kasus, atau tingkat kematian bayi mencapai 1,3 per 1.000 kelahiran hidup, dengan
infeksi dan asfiksia sebagai penyebab utama adanya kasus kematian bayi (DP3AP2, 2024).

Akibat dari tingginya AKI dan AKB adalah penurunan kualitas hidup ibu dan bayi,
berdampak negatif pada kualitas pelayanan kesehatan. Salah satu upaya tenaga kesehatan
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adalah dengan melakukan pengisian buku KIA sebagai langkah awal dalam deteksi dini
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir hingga berusia 6 tahun dan keluarga berencana.
Pengisian buku KIA dilakukan pada setiap ibu yang melakukan kunjungan kehamilan
difasilitas kesehatan (Andriani and Murni 2020)

Tidak hanya pelayanan antenatal saja, namun pertolongan persalinan yang disusul
pelayanan pasca persalinan kepada ibu dan bayi baru lahir yang baik juga diperlukan agar
memperoleh kesehatan ibu dan anak yang optimal. Pemeriksaan pada ibu pasca persalinan
dan bayi baru lahir sangat penting dilakukan untuk memastikan kesehatan dan keselamatan
ibu dan bayi. Sepanjang periode nifas setelah melahirkan hingga 28 hari adalah masa resiko
tinggi kematian bayi baru lahir. Begitu juga kematian ibu karena komplikasi pasca
persalinan yang cukup tinggi (Ulfa et al. 2024)

Buku KIA mencakup informasi tentang kesehatan ibu dan bayi dimulai dari masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir hingga berusia 6 tahun dan keluarga berencana.
Hingga saat ini Buku KIA merupakan alat yang digunakan sebagai metode konvensional
dalam mendukung pelayanan kesehatan. Buku KIA bertujuan untuk meningkatkan
surveilan, monitoring dan sistem informasi dimana terdapat kesenambungan informasi yang
dibutuhkan baik oleh bidan, ibu dan keluarga mengenai kondisi ibu, bayi dan balita,
mengurangi keterlambatan dalam rujukan kerumah sakit (Eka Rini 2023)

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, penulis tertarik untuk memberikan sasuhan
pelayanan kebidanan komprehensif pada seorang ibu hamil dimulai dari kehamilan rtimester
I, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. Serta melakukan pemantaua asuhan kebidanan
dengan menggunakan manajemen Varney dan pendokumentasian SOAP di Bidan Praktek
Swasta Hj.Yenni Fitri, S. Keb Kecamatan Mandiangin Koto Selayan Kota Bikittinggi Tahun
2025

Pentingnya pemberian asuhan secara komprherensif ini dikarenakan masih banyaknya
angka kematian ibu dan bayi yang terjadi di Indonesia terutama di Provinsi Sumatera Barat
dan khusunya di Kota Bukittinggi. Harapannya, dapat dijadikan sebagai motivasi dan
semangat untuk mengurangi angka kematian ibu dan bayi. Selain itu penilitian ini juga
dilakukan guna untuk menerapkan ilmu kebidanan yang telah dipelajari selama menempuuh
pendidikan di Program Studi Diploma Il Kebidanan Fakultas Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Sumatera barat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dalam pembahasan ini, penulis membandingkan teori dari berbagai sumber dengan
praktik asuhan kebidanan yang dilakukan pada Ny. “Y”, usia 29 tahun, G2P1AOH1, sejak
kontak pertama pada 19 April 2025 di BPS Hj. Yenni Fitri, S.Keb, Kota Bukittinggi. Asuhan
dilakukan secara komprehensif dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir
hingga keluarga berencana menggunakan tujuh langkah Varney dan SOAP. Tujuan
pembahasan ini adalah untuk mengetahui kesesuaian antara teori dan kondisi nyata yang
dijumpai di lapangan.

Pada masa kehamilan, dijelaskan bahwa kehamilan merupakan proses fisiologis yang
terjadi akibat pembuahan ovum oleh spermatozoa dan berlangsung selama sekitar 280 hari
atau 40 minggu. Penulis melakukan tiga kali kunjungan antenatal care pada Ny. “Y”, di
mana setiap hasil pemeriksaan menunjukkan kondisi ibu dan janin dalam batas normal. Usia
kehamilan, tinggi fundus uteri, berat badan ibu, serta denyut jantung janin semuanya sesuai
dengan teori.

Kunjungan pertama dilakukan pada usia kehamilan 30-31 minggu. Ditemukan bahwa
janin hidup, tunggal, letak kepala di bawah, kondisi ibu sehat, dan tanda-tanda vital normal.
Kunjungan kedua pada usia kehamilan 35-36 minggu menunjukkan hasil yang serupa,
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dengan tambahan pemeriksaan kadar hemoglobin 12,7 g/dl. Pada kunjungan ketiga di usia
kehamilan 38-39 minggu, pemeriksaan menunjukkan berat janin sekitar 2.945 gram, DJJ
stabil, dan kondisi ibu tetap baik.

Berdasarkan pemeriksaan fisik dan laboratorium, tidak ditemukan tanda bahaya
kehamilan maupun komplikasi. Kenaikan berat badan ibu sebesar 12 kg selama hamil masih
tergolong normal sesuai dengan indeks massa tubuh (IMT). Namun, penulis mencatat
adanya keterbatasan pemeriksaan seperti protein urine, glukosa urine, dan VDRL karena
keterbatasan alat di tempat praktik, meskipun aspek pemeriksaan lainnya telah sesuai
standar asuhan kebidanan.

Pada tahap persalinan, Ny. “Y” datang dengan keluhan nyeri pinggang pada usia
kehamilan 40 minggu. Persalinan berlangsung normal tanpa komplikasi. Kala | berlangsung
selama 6 jam, dengan pembukaan serviks progresif hingga lengkap. Tidak ditemukan
kesenjangan antara teori dan praktik di lapangan. Proses persalinan berjalan spontan sesuai
dengan prosedur obstetri normal.

Kala II berlangsung selama 30 menit. Ny. “Y”” melahirkan bayi laki-laki dengan berat
badan 4.000 gram, panjang badan 53 cm, dan nilai APGAR 8/9. Proses persalinan ini sesuai
teori bahwa kala Il berlangsung sampai maksimal 2 jam pada multipara. Tidak ada
komplikasi seperti asfiksia atau perdarahan, sehingga proses dinilai berhasil sesuai standar
pelayanan kebidanan.

Kala 11l berlangsung selama 5 menit. Setelah bayi lahir, dilakukan inisiasi menyusu
dini (IMD) dan kontak kulit antara ibu dan bayi. Tindakan ini membantu kontraksi uterus
dan mengurangi risiko perdarahan postpartum. Pemberian suntikan oksitosin 10 unit
dilakukan sesuai dengan manajemen aktif kala Ill, dan plasenta lahir lengkap tanpa
komplikasi. Hasilnya sesuai dengan teori dan pedoman pelayanan kebidanan.

Pada kala IV, dilakukan pemantauan terhadap kondisi ibu selama dua jam
pascapersalinan. Pemeriksaan dilakukan setiap 15 menit pada jam pertama dan setiap 30
menit pada jam kedua. Hasil menunjukkan tanda vital, kontraksi uterus, dan pengeluaran
darah dalam batas normal. Ibu juga diberi makanan dan anjuran menjaga kebersihan. Tidak
ditemukan perbedaan antara teori dan praktik di lapangan.

Asuhan bayi baru lahir dilakukan segera setelah lahir pada pukul 10.35 WIB. Bayi
berjenis kelamin laki-laki dengan berat badan 4.000 gram dan panjang 53 cm termasuk
kategori bayi baru lahir normal. IMD dilakukan sesegera mungkin untuk memberikan
manfaat fisiologis bagi ibu dan bayi. Bayi juga mendapat vitamin K, salep mata, dan vaksin
hepatitis B sesuai standar.

Penulis melakukan tiga kali kunjungan pada bayi baru lahir. Pada kunjungan pertama
(6 jam), bayi tampak sehat dengan tanda vital normal. Pada kunjungan hari keenam, berat
badan bayi meningkat menjadi 4.175 gram dan tali pusat sudah lepas. Kunjungan minggu
kedua menunjukkan berat badan bayi mencapai 4.600 gram dengan kondisi menyusu baik
dan aktif. Semua hasil sesuai teori tanpa tanda bahaya.

Pada masa nifas, dilakukan tiga kali kunjungan sesuai standar pelayanan kebidanan.
Kunjungan pertama (6 jam postpartum) menunjukkan kondisi ibu normal dengan uterus
berkontraksi baik dan pengeluaran lochia rubra. Ibu dianjurkan untuk mobilisasi dini,
menjaga kebersihan perineum, serta mengonsumsi makanan bergizi untuk pemulihan.

Kunjungan kedua dilakukan enam hari setelah persalinan. Hasil pemeriksaan
menunjukkan kondisi ibu baik dengan pengeluaran lochia sanguinolenta sesuai teori. 1bu
dianjurkan untuk mengonsumsi makanan tinggi protein dan cukup istirahat. Tidak
ditemukan komplikasi atau tanda-tanda infeksi. Involusi uterus berjalan normal.

Kunjungan ketiga dilakukan dua minggu postpartum. Hasil menunjukkan pengeluaran
lochia serosa berwarna kekuningan dan kontraksi uterus baik. Ibu diberikan edukasi tentang
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pemberian ASI eksklusif serta anjuran menggunakan kontrasepsi setelah masa nifas
berakhir. Semua hasil pemeriksaan berada dalam batas normal sesuai teori kebidanan.

Pada tahap keluarga berencana (KB), Ny. “Y” belum pernah menggunakan alat
kontrasepsi. Setelah diberikan konseling mengenai berbagai jenis KB, Ny. “Y” memilih
untuk menunda penggunaan alat kontrasepsi dan menerapkan metode alami melalui
menyusui eksklusif atau Metode Amenore Laktasi (MAL). MAL efektif mencegah
kehamilan jika ibu belum menstruasi, menyusui secara penuh, dan bayi berusia di bawah
enam bulan.

Metode Amenore Laktasi memiliki banyak keuntungan, di antaranya tidak
memerlukan biaya, tidak memiliki efek samping, dan memberikan kekebalan pasif bagi
bayi. Namun, keterbatasannya adalah efektivitasnya hanya berlangsung hingga enam bulan
setelah melahirkan. Dengan demikian, MAL dapat menjadi alternatif sementara sebelum
ibu memilih metode kontrasepsi jangka panjang.

Secara keseluruhan, hasil asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. “Y”” menunjukkan
kesesuaian antara teori dan praktik. Tidak ditemukan komplikasi berarti pada ibu maupun
bayi. Pelaksanaan asuhan yang mencakup kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan
keluarga berencana telah sesuai dengan standar pelayanan kebidanan. Hal ini membuktikan
pentingnya penerapan continuity of care untuk meningkatkan kualitas kesehatan ibu dan
bayi serta mencegah kematian maternal dan neonatal.

KESIMPULAN
Berdasarkan kesimpulan Asuhan kebianan yang telah dilakukan didapatkan
kesimpulan
komprehensif adalah asuhan yang diberikan kepada pasien berawal dari kehamilan

trimester 111, bersalin, nifas, BBL dan KB. Asuhan yang diberikan di BPS Hj, Yenni Fitri,

S. Keb

1. Penulis telah mengumpulkan data subjektif dan objektif kepada NY”’Y” dimulai dari
kehamilan Trimester 111, Bersalin, Bayi Baru Lahir, Nisaf dan KB.

2. Menurut diagnosa kebidanan Ny”Y”” dimulai dari kehamilan Trimester III Bersalin, Bayi
Baru Lahir, Nisaf dan KB.

3. Tidak di temukan masalah pada Ny”’Y” dimulai dari kehamilan Trimester III, Bersalin,
Bayi Baru Lahir, Nisaf dan KB.

4. Tidak dilakukan tindakan segerah kolaborasi dan rujukan tidaj ditemukan masalah
dimulai dari kehamilan Trimester |11, Bersalin, Bayi Baru Lahir, Nisaf dan KB.

5. Berdasarkan perumusan diagnosa, penulis dapat menysun rencana asuhan pada Ny”’Y”
dimulai dari kehamilan Trimester |11, Bersalin, Bayi Baru Lahir, Nisaf dan KB.

6. Asuhan telah direncanakan pada Ny”’y” dapat ditetapkan dan dilaksanakan dengan baik.

7. Melakukan ealuasi terhadap asuhan yang telah diberikan kepada Ny”Y” dimulai dari
kehamilan Trimester 111, Bersalin, Bayi Baru Lahir, Nisaf dan KB.

8. Melakukan pendokumentasian berbentuk tujuh langkah varney dan SOAP pada Ny”’Y”
dimulai dari kehamilan Trimester 111, Bersalin, Bayi Baru Lahir, Nisaf dan KB.
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