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ABSTRAK 

 

Eli Nurlaeli 

NIM 522022026 

 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF HOLISTIK PADA NY. D 

G3P2A0 GRAVIDA 39 MINGGU  

 
2023; 237 halaman; 6 tabel; 2 bagan; 9 lampiran 

 

Data organisasi kesehatan dunia (WHO) memperkirakan bahwa setiap tahun 

sejumlah 500 orang perempuan meninggal dunia akibat kehamilan dan persalinan, 

fakta ini mendekati terjadinya satu kematian setiap menit. Diperkirakan 99% 

kematian tersebut terjadi di Negara-negara bekembang  Salah satu faktor pemicu 

yaitu perdarahan yang merupakan penyebab kematian nomor satu (40%-60%) 

kematian ibu melahirkan di Indonesia. Insidens perdarahan pasca persalinan akibat 

retensio plasenta dilaporkan berkisar 11%-15% Di Puskesmas Sukasari, selama 3 

tahun            (2020-2022) didapatkan 36 kasus rujukan perdarahan pasca persalinan akibat 

retensio plasenta.Tujuan asuhan kebidanan komprehensif holistik ini adalah untuk 

melakukan asuhan kebidanan komprehensif holistik pada Ny. D G3P2A0 gravida 

39 minggu di TPMB RA Kabupaten Sumedang Periode 28 September – 06 

November 2023. Asuhan kebidanan komprehensif ini menggunakan metode 

deskriptif dalam bentuk studi kasus asuhan kebidanan pada Ny. D dengan retensio 

plasenta. Instrument pengambilan data menggunakan proses manajemen kebidanan 

7 langkah Varney dan SOAP. Hasil analisa data masa kehamilan pengkajian Ny. D 

usia 33 tahun G3P2A0 gravida 36 minggu, janin hidup intra uterin dengan kodisi 

ibu dan janin baik. Ibu mengatakan tidak ada keluhan, usia kehamilan 39 minggu 

ibu datang ke Puskesmas sudah merasakan mulas sering dan sudah ada rasa ingin 

meneran. Ny. D mengatakan selama usia kehamilan 39 minggu pernah mengalami 

mimisan, proses kala II berjalan normal, kala III mengalami retensio plasenta dan 

dilakukan manual plasenta dengan hasil bersih tidak terdapat sisa plasenta, kala IV 

terdapat laserasi derajat II, dilakukan penjahitan perineum, masa nifas Ny. D 

normal, Bayi baru lahir pada Ny. D normal BB 2,7 kg, PB 48 cm, apgar score 9/10. 

Ny. D menggunakan KB suntik 3 bulan. Penatalaksanaan pada retensio plasenta 

Ny. D berhasil plasenta lahir lengkap dengan teknik manual plasenta. Bagi profesi 

bidan dapat mengambil keputusan klinik secara tepat untuk menghindari 

keterlambatan dalam merujuk yang dapat mencegah kematian ibu dengan 

menggunakan pendekatan proses manajemen asuhan kebidanan untuk 

meningkatkan          kualitas pelayanan sebagai wujud tanggung jawab apabila ada 

gugatan khususnya dalam penatalaksanaan retensio plasenta. 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif Holistik, Retensio Plasenta  

Kepustakaan: 26 buah (2010-2023) 
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COMPREHENSIVE HOLISTIC MIDWIFERY CARE IN NY. D G3P2A0 

GRAVIDA 39 WEEKS  

2023; 237 pages; 6 tables; 2 chart; 9 attachments 

 

Data from the World Health Organization (WHO) estimates that every year 500 

women die due to pregnancy and childbirth, this fact is close to one death every 

minute. It is estimated that 99% of these deaths occur in developing countries. One 

of the triggering factors is bleeding which is the number one cause of death (40%-

60%) of maternal deaths in Indonesia. The incidence of postpartum hemorrhage 

due to retained placenta is reported to be around 11%-15%. At the Sukasari 

Community Health Center, for 3 years (2020-2022) there were 36 referral cases of 

postnatal hemorrhage due to retained placenta. The aim of this holistic 

comprehensive midwifery care is to provide holistic comprehensive midwifery care 

for Mrs. D G3P2A0 gravida 39 weeks at the RA Midwife Independent Practice 

Place, Sumedang Regency for the period 28 September – 06 November 2023. This 

comprehensive midwifery care uses descriptive methods in the form of a study case 

of midwifery care for Mrs. D with retained placenta. The data collection instrument 

uses Varney's 7-step midwifery management process and Subjective Objective 

Management Analysis. The results of the analysis of data from Mrs. D 33 years old 

G3P2A0 gravida 36 weeks, fetus alive intrauterine with good condition of mother 

and fetus. The mother said there were no complaints, she was 39 weeks pregnant 

when she came to the Community Health Center and felt frequent heartburn and 

felt like she wanted to urinate. Mrs. D said that during her 39th week of pregnancy, 

she had experienced nosebleeds, the process in the second stage was normal, in the 

third stage she had retained placenta, and a manual placenta was performed with 

clean results with no placenta remaining, in the fourth stage there was a second-

degree laceration, perineal suturing was carried out, Mrs. D normal, Newborn to 

Mrs. D normal BB 2.7 kg, PB 48 cm, Apgar score 9/10. Mrs. D has used injectable 

birth control for 3 months. Management of retained placenta Mrs. D succeeded in 

delivering the complete placenta using the manual placenta technique. The midwife 

profession can make appropriate clinical decisions to avoid delays in referrals 

which can prevent maternal deaths by using a midwifery care management process 

approach to improve the quality of services as a form of responsibility if there is a 

lawsuit, especially in the management of retained placenta. 

 

Keywords: Holistic Comprehensive Midwifery Care, Placental Retention 
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DAFTAR ISTILAH  

 

 

Abortus 

Kematian embrio atau janin secara tiba-tiba sebelum usia kehamilan 20 

minggu atau sebelum 5 bulan 

Adaptasi  

Suatu kemampuan dari makhluk hidup untuk bisa menyesuaikan diri terhadap 

lingkungannya, dengan suatu tujuan untuk bertahan hidup 

Antenatal care 

Pemeriksaan kehamilan untuk mengoptimalkan fisik dan mental ibu hamil 

Analisa  

Mengamati aktivitas objek dengan cara mendeskripsikan komposisi objek 

dan menyusun kembali komponen-komponennya untuk dikaji atau dipelajari 

secara detail 

Bayi baru lahir  

Bayi berusia 0 sampai dengan 28 hari yang baru mengalami 

proses kelahiran dengan usia kehamilan 37 – 42 minggu dengan 

berat lahir 2.500 – 4.000 gram1, bayi lahir langsung menangis dan tidak ada 

kelainan konginetal (cacat bawaan) yang berat. 

Evaluasi 

Pengukuran dan perbaikan suatu kegiatan seperti membandingkan dan 

menganalisis hasil aktivitas 

Emosional  

Perasaan psikologis dan mental seseorang yang muncul karena dipengaruhi 

oleh keadaan sekitar baik itu dari dalam diri maupun luar 

Fasilitas 

Segala sesuatu yang dapat melancarkan dan memudahkan pelaksanaan suatu 

kegiatan atau usaha.  

Fisik 

Bagian organ luar atau yang sering terlihat  
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Geografis  

Ilmu yang mempelajari tentang hubungan, persamaan, dan perbedaan antar 

ruang di Bumi. 

Hipertensi 

Kondisi ketika tekanan darah berada di angka 130/80 mmHg atau lebih. 

Holistic  

Suatu pendekatan atau konsep yang menekankan bahwa segala sesuatu harus 

dipahami sebagai suatu keseluruhan 

Identifikasi 

Salah satu bentuk interaksi sosial yang ada di dalam masyarakat. 

Imunisasi 

Proses untuk membuat seseorang imun atau kebal terhadap suatu penyakit. 

Implementasi  

Suatu tindakan atau pelaksanaan rencana yang telah disusun dengan cermat 

dan rinci.  

Infeksi 

Invasi dari mikroorganisme patogen yang masuk dan berkembang biak di 

dalam tubuh dan menyebabkan sakit, dapat menimbulkan gejala 

Inisiasi Menyusu Dini 

Pro  ses bayi menyusu segera setelah dilahirkan, di mana bayi dibiarkan 

mencari puting susu ibunya sendiri 

Intelektual  

Kecakapan untuk berpikir , mengamati atau mengerti serta kecakapan untuk 

mengamati hubungan-hubungan, perbedaan-perbedaan, dan sebagainya 

Intelegensia  

Aspek yang dinilai untuk mengetahui kemampuan seseorang. 

Intervensi  

Suatu aktivitas untuk bisa melaksanakan rencana pengasuhan dengan 

memberikan berupa pelayanan  

Interaksi  

Suatu jenis tindakan yang terjadi ketika dua atau lebih objek mempengaruhi 
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atau memiliki efek satu sama lain 

Intranatal  

Serangkaian kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi cukup bulan, 

disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin dari perut ibu, 

pengeluaran hasil konsepsi yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 

minggu), lahir spontan dengan presentase belakang kepala  

Komprehensif  

Segala sesuatu yang bersifat luas dan lengkap yakni meliputi berbagai aspek 

atau ruang lingkup yang luas. 

Komplikasi  

Penyakit ataupun penyakit-penyakit yang muncul bersama-sama dengan 

penyakit lainnya. 

Kualitas 

Tingkat baik buruknya atau taraf atau derajat sesuatu.  

Laboratorium  

Suatu tempat atau ruangan yang berfungsi untuk melakukan kegiatan 

penelitian, pembelajaran, dan percobaan yang dilengkapi dengan berbagai 

macam peralatan yang mendukung pekerjaan tersebut 

Manajemen  

Cara untuk mencapai sebuah proses dengan perencanaan tertentu. 

Manual Plasenta 

Terapi definitif pasien retensio plasenta. Ekspulsi plasenta akan merangsang 

terjadinya kontraksi uterus, sehingga perdarahan dapat berkurang.  

Molase  

Kompensasi tulang tengkorak kepala bayi terhadap tekanan untuk dapat 

melewati jalan lahir 

Motivasi 

Suatu keadaan yang dapat mempengaruhi, membangkitkan, mengarahkan, 

serta memelihara dan menjaga perilaku  

Nutrisi 

Substansi organik yang dibutuhkan organisme untuk fungsi normal dari 
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sistem tubuh, pertumbuhan, dan pemeliharaan kesehatan. 

Obstetric 

Spesialisasi rehabilitasi yang menangani pelayanan kesehatan wanita selama 

masa kehamilan, persalinan dan nifas.  

Pascasalin 

Pemanfaatan atau penggunaan alat kontrasepsi langsung sesudah melahirkan 

sampai 6 minggu atau 42 hari sesudah melahirkan prinsip pemilihan metode 

kontrasepsi yang digunakan tidak mengganggu produksi ASI dan sesuai 

dengan kondisi ibu 

Penyuluhan  

Bentuk usaha pendidikan non-formal kepada individu atau kelompok 

masyarakat yang dilakukan secara sistematik, terencana dan terarah dalam 

usaha perubahan perilaku yang berkelanjutan 

Puskesmas  

Unit pelaksana teknis dinas kabupaten/kota yang bertanggungjawab 

menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatau wilayah kerja 

Perdarahan 

Kondisi ketika darah keluar dari pembuluh darah dan menyebabkan penderita 

kehilangan darah dalam tubuhnya 

Pengetahuan 

Informasi yang diberikan makna dan terintegrasi dengan konten pemahaman  

Perencanaan  

Suatu bagian yang sangat penting dan juga tidak bisa dipisahkan dari aktivitas 

manajemen. 

Protein  

Kelompok biomolekul berukuran besar yang terbentuk dari satu rantai 

panjang asam amino atau lebih 

Proteinuria 

Kondisi adanya kehadiran protein dalam urin secara berebihan. Pada orang 

sehat, urin mengandung protein yang sangat sedikit.  

Prenatal  
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Periode perkembangan manusia yang terjadi dari semenjak dalam kandungan 

atau belum dilahirkan. 

Psikis  

Bidang non-medis yang mempelajari perilaku dan perasaan seseorang, mulai 

dari pola pikir, aksi, reaksi, dan juga interaksi 

Puerperium 

Masa pulih kembali, mulai dari persalinan selesai sampai alat-alat kandungan 

kembali seperti pra-hamil 

Trauma obstetric 

Trauma yang berdampak tidak hanya pada ibu tetapi juga pada janinnya. 

Terintegrasi 

Suatu proses untuk menyesuaikan setiap unsur yang berbeda yang ada pada 

kehidupan 

Reproduksi 

Proses biologis suatu individu untuk menghasilkan individu baru. 

Relatif  

Apa yang berguna secara bersyarat 

Retensio Plasenta 

Kondisi ketika plasenta tetap berada di dalam rahim dan tidak dapat keluar 

selama 30 menit setelah proses persalinan selesai. 

Stres 

Perubahan reaksi tubuh ketika menghadapi ancaman, tekanan, atau situasi 

yang baru. 

Sikap 

Pandangan atau perasaan yang disertai kecenderungan untuk bertindak sesuai 

dengan objek yang dihadapi. 

Sipilis 

penyakit menular seksual yang disebabkan oleh bakteri. 

Standarisasi  

Proses pembuatan standar untuk memandu pembuatan barang atau jasa 

berdasarkan kesepakatan semua pihak terkait di industri 



 
 

xi 
 

Trimester  

Periode 3 bulan berturut turut. 

Urine  

Produk sampingan cairan tubuh yang dikeluarkan oleh ginjal melalui proses 

yang disebut buang air kecil dan diekskresikan melalui uretra. 

Wawancara 

Cara untuk digunakan untuk tugas tertentu, untuk mendapatkan informasi dan 

lisan-membentuk responden, untuk berkomunikasi dengan muka-ke-tangan 

zat besi 

Suatu zat dalam tubuh manusia yang erat dengan ketersediaan jumlah darah 

yang diperlukan.
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