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ABSTRAK 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. L DI WILAYAH 

PUSKESMAS 9 NOVEMBER KELURAHAN BANUA ANYAR KECAMATAN 

BANJARMASIN TIMUR PROVINSI KALIMANTAN SELATAN TAHUN 2019 

 

Siti Masriyah Nurwahyu1)               Domas Nurchandra P2)                    Izma Daud3)  

 

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 dapt 

menyebabkan kematian. Angka kematian ibu (AKI) di Negara maju dan berkembang 

sangat berbeda. Tahun 2017 : Angka Kematian Ibu (AKI) di Negara maju sekitar 

14/100.000 dan Angka Kematian Bayi (AKB) 6,5/1000 angka kelahiran hidup, sedangkan 

di Negara Berkembang sekitar Angka Kematian Ibu (AKI) 882/100.000 dan Angka 

Kematian Bayi (AKB) 130,1/1000 angka kelahiran hidup. Angka kematian bayi di 

Banjarmasin tahun 2017: 49 kasus kematian bayi yang mengalami kenaikan dari tahun 

2016 (Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin, 2017). 

 

 Studi kasus pada Ny. “L” dilaksanakan secara berkelanjutan (Continuity Of Care) 

dan komprehensif sejak hamil, bersalin, BBL, nifas, neonatus hingga kunjungan awal 

akseptor KB dengan pendekatan manajemen kebidanan dan pendokumentasian metode 

SOAP, metode yang digunakan untuk pengumpulan data adalah wawancara dan 

observasi. 

 

 Pada masa kehamilan Ny. “L” dimulai pada umur kehamilan 37 minggu, ANC 

dilakukan secara teratur sesuai dengan referensi. Proses persalinan kala I sampai IV 

berlangsung normal. Bayi lahir pukul 08.50 WITA, keadaan sehat, jenis kelamin laki-

laki, BB: 4300 gr, PB: 52 cm. Pada masa nifas tidak terjadi perdarahan, tidak ada tanda 

infeksi, pengeluaran lochea normal dan ASI keluar lancar. Pada neonatus berlangsung 

baik, berat badan mengalami kenaikan, tumbuh kembang normal, tidak ada tanda infeksi 

pada tali pusat maupun tanda kelainan pada bayi Ny. “L” dan ibu memutuskan untuk 

menggunakan KB suntik 3 bulan pada hari ke 40 postpartum sebagai alat kontrasepsi. 

 

 Kesimpulannya adalah setelah penulis melakukan melakukan studi kasus, ada 

kesenjangan antara teori dengan praktik yang dilaksanakan di lahan, sehingga penulis 

harus lebih banyak belajar dari kasus yang ditemukan dilahan praktik agar kita sebagai 

tenaga kesahatan bisa cepat tanggap dengan masalah yang terjadi serta melaksanakan 

praktik kebidanan sesuai teori dan epidence based. 

  

Kata Kunci : asuhan kebidanan komprehensif, continuity care, SOAP 
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karena itu pada kesempatan ini penulis ingin menyampaikan terimakasih sebesar-

besarnya kepada: 

1. Bapak Prof. DR. H. Ahmad Khairudin M. Ag selaku Rektor Universitas 

Muhammadiyah Banjarmasin. 

2. Bapak M. Syafwani, S.Kp., M.Kep., Sp.Jiwa selaku Dekan Fakultas 

Keperawatan dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Banjarmasin. 

3. Ibu Zaiyidah Fathony, M. Keb selaku kepala Program Studi D.3 Kebidanan 

Fakultas Keperawatan dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Banjarmasin. 

4. Ibu Domas Nurchandra P, M.Keb sebagai pembimbing I dalam hal materi 

terimakasih atas bimbingan dan sarannya sehingga penulis dapat 
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