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MOTTO 

 

 

“only you can change your life. Nobody else can do it for you” 

Orang lain tidak bisa paham struggle masa sulitnya kita, yang mereka ingin tahu hanya 

bagian success stories. Berjuanglah untuk diri sendiri walaupun engga ada yang tepuk 

tangan. Kelak diri kita di masa depan akan sangat bangga dengan apa yang kita 

perjuangkan hari ini. 
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(Q.S. Al-Baqarah: 286) 
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Latar Belakang : Asuhan kebidanan yang komprehensif (Continuity of Care /CoC) 

merupakan asuhan secara menyuruh dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, sampai 

keluarga berencana, Asuhan komprehensif berupaya untuk mencegah terjadinya komplikasi 

yang berakhir dengan kesakitan atau kematian melalui pelayanan obstetrik dan neonatal 

esensial dasar. AKI di Indonesia masih tinggi, pada tahun 2012 AKI di Indonesia adalah 359 

kematian dalam 100.000 kelahiran, AKI salah satu indikator untuk melihat derajat kesehatan 

perempuan dan menjadi salahsatu komponen indeks pembangunan maupun indeks kualitas 

hidup. AKI di Provinsi Jabar sebesar 187 yang artinya terdapat 187 kematian perempuan pada 

saat hamil, saat melahirkan atau masa nifas dari 100.000 kelahiran hidup. Kabupaten Bandung 

Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 38 kasus dari 64911 kelahiran hidup. (Dinkes Jabar, 

2023) Penyebab utama kematian ibu di Indonesia dan negara-negara lainnya di dunia hampir 

sama, diantaranya akibat perdarahan (25%), infeksi (14%) kelainan hipertensi dalam 

kehamilan (13%), letak lintang (13%) serta akibat persalinan yang lama (7%) (Kusumawati et 

al., 2022). Salah satu penyebab terjadinya AKI yaitu kehamilan dengan letak lintang. 

Penyebab terjadinya kehamilan letak lintang dari berbagai faktor yaitu fiksasi kepala tidak ada 

karena panggul sempit ,hidrosefalus ,anesefalus ,plasenta previa ,dan tumor-tumor pelfis. 

Janin sudah bergerak pada hidramnion, multiparitas, anak kecil atau sudah mati ,gemeli, 

kelainan uterus seperti arkuatus. 

Tujuan : Menerapkan asuhan kebidanan pada kehamilan letak lintang berdasarkan 

pendekatan manajemen kebidanan varney. 

Metode : Dengan menggunakan metode pendekatan masalah dalam asuhan kebidanan secara 

komprehensif (Continuity of Care /CoC) yang meliputi pengkajian dan analisa data, 

menerapkan diagnosa masalah, mengindentifikasi tindakan dengan melakukan posisi knee 

chest dan mengevaluasi asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan letak lintang serta 

mendokumentasikan. 

Hasil : Evaluasi yang didapatkan setelah memberikan asuhan posisi knee chest adalah posisi 

janin menjadi letak kepala. 

Kesimpulan : Dengan dilakukan asuhan kebidanan secara komprehensif kepada Ny L dengan 

hasil posisi bayi kembali normal letak kepala 

 

 

Kata kunci : kehamilan, letak lintang 
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