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ABSTRAK 
 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIH PADA NY.M DI WILAYAH  
PUSKESMAS SUNGAI JINGAH KELURAHAN SUNGAI JINGAH 

KECAMATAN BANJARMASIN UTARA PROVINSI KALIMANTAN 

SELATAN TAHUN 2019 
 

Mahmudah 
1)

 Wulandari
2)

 Yustan Azidin3) 
  

Kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, neonatus dan kunjungan 

awal akseptor KB, merupakan suatu keadaan yang fisiologis namun dalam 

prosesnya terdapat kemungkinan keadaan tersebut dapat mengancam jiwa ibu 

dan bayi bahkan dapat menyebabkan kematian. Pemantauan Wilayah 

Setempat Kesehatan Ibu dan Anak (PWS KIA) diwilayah kerja Puskesmas 

Sungai Jingah pada tahun 2017 didapatkan data kunjungan kehamilan K4 

berjumlah 1.028 orang. Angka Kematian Ibu (AKI) dalam tahun 2017 tidak 

ada. Angka Kematian Bayi (AKB) di tahun 2017 1 orang, dan peralinan 

ditolong oleh tenaga kesehatan dan ditempat pelayanan fasilitas kesehatan 

berjumlah 924 orang dan pelayanan nifas sebanyak 926 orang atu sekitar 

(83,8%), (Rekapitulasi PWS KIA Puskesmas Sungai Jingah 2017). 
 

Pada masa kehamilan Ny. ”M” melakukan kunjungan ANC 4 kali 

pada TM III, proses persalinan kala I sampai kala IV berlangsung secara 

normal. Pada masa nifas tidak terjadi perdarahan, tidak ada tanda infeksi dan 

ibu memutuskan menggunakan KB suntik 3 bulan pada hari ke 42 post partum 
sebagai metode kontrasepsi. 

 

Simpulnya adalah setelah penulis melakukan studi kasus, ternyata ada 

kesenjangan antara teori dengan praktik yang dilaksanakan dilahan, sehingga 

penulis harus lebih banyak belajar dari kasus yang ditemukan dilahan praktik 

agar kita sebagai tenaga kesehatan bisa cepat tanggap dengan masalah yang 
ada serta melaksanakan praktik kebidanan sesuai teori epidence based. 

 

Kata kunci : asuhan kebidanan komprehensif, continuity care, SOAP 
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GAMBARAN KASUS  
Asuhan kmprehensif pada Ny.M dilakukan sejak kehamilan, persalina, nifas 

dan Kb. Asuhan kebidanan komprehensif adalah salah datu upaya untuk 

menurunkan AKI dan AKB. Dari beberapa penelitian asuhan komprehensif 

terbukti dapat menurunkan AKI dan AKB. Tujuannya untuk dapat 

memberikan asuhan kebidanan secara konprehensif. Kasus diambil di Wilayah 

Kerja Puskesmas Sungai Jingah Kelurahan Sungai Jingah Kecamatan 

Banjarmasin Utara dari tanggal 18 Oktober 2018 sampai 19 Desember 2018 

pada Ny. M G3 P2 A0 30 tahun dan umur kehamilan 34 minggu. 

 

Asuhan kehamilan dilakukan sebanyak 4 kali kunjungan pertama dan kedua 

tidak ditemukan masalah, kondisi ibu dan janin baik, kunjungan ketiga dari 

hasil pemeriksaan ibu mengalami sakit pinggang dan asuhan yang diberikan 

menganjurkan kepada ibu agar tidak mengangkat barang atau benda yang 

terlalu berat, hindari sepatu hak tinggi dan mengingatkan kepada ibu untuk 

berristirahat yang cukup pada siang hari 1-2 jam dan malam hari 7-8 jam, 

pada kunjungan keempat dari hasil pemeriksaan ibu mengeluh kencang-

kencang, asuhan yang diberikan menganjurkan kepada ibu untuk memilih 

posisi tidur yang tepat dan nyaman dan mengingatkan kembali kepada ibu 

agar beristirahat yang cukup. 

 

Tanggal 12 November 2018 jam 01.20 WITA Ny. A datang ke PMB 

mengeluh perutnya kencang-kencang dan keluar lendir bercampur darah, hasil 

vt pembukaan 1 cm, pada jam 06:10 WITA ibu merasakan tanda persalinan 

dan dipimpin mengedan, jam 06:20 WITA bayi lahir spontan letak belakang 

kepala, in partu kala II jam 06:25 WITA plasenta lahir lengkap kemudian 

dilakukan obsevasi pada ibu selama 2 jam. Asuhan nifas dan BBL dilakukan 

bersamaan kunjungan 1 kondisi ibu lemah ibu membutuhkan istirahat yang 

cukup dan kondisi bayi sehat. Kunjungan ke 2 tidak ditemukan masalah, 

kondisi ibu dan bayi sehat. Kunjungan ke 3 tidak ditemukan masalah, kondisi 

ibu dan bayi sehat. Kunjungan ke 4 asuhan yang dilakukan kepada ibu 

menginformasikan tentang KB dan ibu memilih untuk menggunakan KB 3 

bulan dan bayi mendapatkan imunisasi BCG. 
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