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SINOPSIS LAPORAN TUGAS AKHIR

Laporan Tugas Akhir ini berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada
Ny. ‘S’ G2P1AO0 Hamil Aterm Dengan Breast Engorgement di TPMB Rusmiati
Palembang”. Asuhan kebidanan komprehensif merupakan pelayanan kebidanan
yang diberikan secara berkesinambungan (continuity of care) mulai dari masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir hingga keluarga berencana. Pelayanan
ini  bertujuan untuk mendeteksi dini komplikasi, mencegah terjadinya
kegawatdaruratan maternal dan neonatal, serta mendukung upaya penurunan Angka
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).

Studi kasus ini dilakukan pada Ny. “S” usia 30 tahun, G2P1A0 dengan
kehamilan aterm, di TPMB Rusmiati Palembang pada tanggal 15 Januari 2026
sampai dengan 29 Januari 2026. Metode yang digunakan adalah manajemen asuhan
kebidanan dengan pendekatan SOAP (Subjektif, Objektif, Assessment, Plan) yang
dilakukan secara sistematis dan berkesinambungan.

Pada masa kehamilan trimester III dilakukan dua kali kunjungan antenatal
care (ANC) sesuai standar pelayanan 10T/14T Kementerian Kesehatan RI. Pada
kunjungan pertama usia kehamilan 36 minggu, ibu dalam kondisi umum baik,
kesadaran composmentis, tekanan darah 120/80 mmHg, nadi dan pernapasan dalam
batas normal. Berat badan 56 kg dengan kenaikan berat badan total selama
kehamilan +11 kg yang masih dalam rentang normal berdasarkan IMT. Lingkar
Lengan Atas (LILA) 25 cm menunjukkan tidak mengalami Kurang Energi Kronis
(KEK). Tinggi Fundus Uteri (TFU) 31 cm sesuai usia kehamilan, presentasi kepala,
punggung kiri, bagian terbawah kepala belum masuk PAP. Denyut Jantung Janin
(DJJ) 152 x/menit dalam batas normal (120-160 x/menit). Pemeriksaan
hemoglobin 11,2 gr/dl menunjukkan tidak anemia. Ibu diberikan tablet Fe, asam
folat, serta edukasi tentang nutrisi, istirahat, tanda bahaya kehamilan, dan persiapan
persalinan.

Pada kunjungan kedua usia kehamilan 38 minggu, kondisi ibu tetap baik
dengan tekanan darah 110/70 mmHg, berat badan 57 kg, TFU sesuai usia
kehamilan, DJJ 156 x/menit, dan kepala janin telah masuk PAP. Tidak ditemukan
edema patologis maupun tanda preeklampsia. Ibu dan keluarga diberikan konseling
mengenai tanda-tanda persalinan (his teratur, bloody show, pecah ketuban),
persiapan biaya, transportasi, donor darah, serta dukungan keluarga saat persalinan.

Persalinan terjadi pada usia kehamilan cukup bulan (aterm) dengan tanda-
tanda inpartu berupa kontraksi uterus teratur, lendir bercampur darah, serta
pembukaan serviks progresif. Persalinan berlangsung secara normal dengan
presentasi belakang kepala tanpa komplikasi.

Kala I berlangsung dengan pemantauan kemajuan persalinan, kontraksi,
DJJ, dan kondisi ibu. Kala II ditandai dengan pembukaan lengkap dan ibu dipimpin
meneran dengan teknik yang benar. Bayi lahir spontan, menangis kuat, tonus otot
aktif, warna kulit kemerahan, dan segera dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD).
Kala IIT berlangsung fisiologis dengan pengeluaran plasenta lengkap. Kala IV
dilakukan observasi ketat terhadap perdarahan, kontraksi uterus, tekanan darah, dan
tanda vital ibu. Tidak ditemukan komplikasi seperti atonia uteri maupun perdarahan
postpartum.
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Bayi lahir cukup bulan dengan kondisi umum baik. Dilakukan penilaian
awal, pengeringan, penghangatan, pemotongan tali pusat steril, pemberian salep
mata, vitamin K, serta pemantauan tanda vital. Refleks baik dan bayi dapat
menyusu dengan bantuan. Tidak ditemukan tanda asfiksia maupun kelainan
kongenital.

Pada masa nifas, ibu mengalami keluhan payudara terasa penuh, tegang,
keras, hangat, dan nyeri yang mengarah pada breast engorgement (bendungan ASI).
Kondisi ini terjadi akibat peningkatan produksi ASI pada hari-hari awal postpartum
yang tidak diimbangi dengan pengosongan payudara secara optimal. Bendungan
ASI dapat menghambat keberhasilan ASI eksklusif dan berisiko menyebabkan
mastitis apabila  tidak  ditangani. Penatalaksanaan dilakukan secara
nonfarmakologis dan edukatif, meliputi: Edukasi teknik menyusui yang benar
(posisi dan perlekatan), Anjuran menyusui sesering mungkin tanpa jadwal (on
demand), Pengompresan payudara menggunakan daun kol dingin.

Kompres daun kol diberikan karena mengandung sulfur, magnesium, dan
sinigrin yang membantu mengurangi inflamasi, memperlancar sirkulasi darah, serta
memberikan efek dingin untuk mengurangi nyeri dan pembengkakan. Pemberian
dilakukan secara rutin dan dievaluasi setiap hari.

Hasil evaluasi menunjukkan adanya penurunan nyeri dan pembengkakan
payudara, payudara menjadi lebih lunak, ASI keluar lebih lancar, dan ibu merasa
lebih nyaman saat menyusui. Tidak ditemukan tanda mastitis seperti demam tinggi
atau kemerahan luas pada payudara. Bayi dapat menyusu dengan baik dan
kebutuhan nutrisi terpenuhi.
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