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ABSTRAK 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. S DI WILAYAH 

PUSKESMAS KELAYAN TIMUR KECAMATAN  BANJARMASIN 

SELATAN PROVINSI KALIMANTAN SELATAN TAHUN 2019 

 

        Mauludia Dewi
1)                        

Mirawati
2)                                

Dedi Hartanto
3) 

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

askeptor KB, merupakan suatu keadaan yang fisiologis namun dalm prosesnya 

terdapat kemungkinan keadaan tersebut dapat mengancam jiwa ibu dan bayi 

bahkan dapat menyebabkan kematian. Angka Kematian Ibu (AKI) di Kalimantan 

selatan pada tahun 2016 yaitu sebesar 92 per 100.000 kelahiran hidup. Sementara 

Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 811 per 100.000 kelahiran hidup (Dinkes 

Kalsel, 2016). AKI di Kota Banjarmasin pada tahun 2016 sebesar 14 kasus dan 

AKB sebesar 44 kasus (Dinkes Kota Banjarmasin, 2016). AKI di Puskesmas 

Kelayan Timur sejumlah 1 kasus dan AKB berjumlah 0 (PWS KIA Kelayan 

Timur, 2016). 

Studi kasus pada Ny. S dilaksanakan secara berkelanjutan (Continue Of Care) dan 

komprehensif sejak hamil, bersalin, BBL, nifas, neonatus hingga kunjungn awal 

akseptor KB dengan pendekatan manejemen kebidanan dan pendokumentasian 

metode SOAP. Metode yang digunakan untuk pengumpulan data adalah 

wawancara (data subjektif) dan observasi (data objektif). 

Pada masa kehamilan Ny.S dimulai pada umur kehamilan 34 minggu, ANC 

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

IV berlangsung normal. Bayi lahir pukul 07.20 wita keadaan sehat, jenis kelamin 

perempuan, BB 3600 gram, PB 53 cm. Pada masa nifas tidak terjadi perdarahan, 

tidak ada tanda infeksi, pengeluaran lochea normal dan bersih pada hari ke 40 post 

partum seta involusi uterus berlangsung 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.S dan ibu memutuskan untuk menggunakan KB suntik 3 bulan pada hari ke 40 

post partum sebagai alat kontrasepsi.  

Kesimpulannya adalah setelah penulis melakukan studi kasus, ternyata ada 

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

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

sebagai tenaga kesehatan bisa cepat tanggap dengan masalah yang terjadi serta 

melakukan praktik kebidanan sesuai dengan teri dan epidenbase. 

Kata kunci : asuhan kebidanan komprehensif, continuity care, SOAP. 
1
) Mahasiswa Prodi D.3 Kebidanan UM.Banjarmasin 

2
) Pembimbing 1 

3
) Pembimbing 2 
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GAMBARAN KASUS 

Berdasarkan dari data angka kematian ibu dan bayi di Indonesia jumlah  kematian 

ibu dan bayi sangat tinggi. Maka dari itu penulis bertujuan untuk memberikan 

asuhan kebidanan kebidanan secara komprehensif pada kasus ini, dengan upaya 

mendeteksi adanya komplikasi yang memerlukan tindakan cepat serta perlunya 

rujukan agar tercapainya derajat kesehatan yang optimal untuk menurunkan angka 

kematian ibu dan bayi. Kasus diambil di Puskesmas Kelayan Timur Kecamatan 

Banjarmasin Provinsi Kalimantan Selatan dari tanggal 18 oktober 2018 s/d 29 

Desember 2018 pada Ny. S G5 P4 A0  umur 33 tahun. 

Asuhan kehamilan dilakukan 4 kali, hasil pemeriksaan pada kunjungan pertama  

tanggal 18 0ktober 2018 dengan usia kehamilan ibu 34 minggu ditemukan adanya 

penyulit yaitu ibu mengalami anemia ringan dimana kadar HB 10,2 gr%, asuhan 

yang diberikan untuk mengatasi anemia yaitu memberitahu ibu untuk 

mengkonsumsi tablet tambah darah menggunakan air putih, air jeruk jangan 

menggunakan teh atau kopi, karena teh dan kopi dapat menghambat proses 

penyerapan zat besi yang ada pada tablet tambah darah, dan menganjurkan ibu 

untuk makan makannan bergizi yang kaya akan zat besi seperti hati dan sayur-

sayuran berwarna hijau agar kadar HB ibu meningkat. 

 

Asuhan persalinan berlangsung selama 6 jam 25 menit dimulai dari kala 1 sampai 

kala 4 persalinan, hasil pemeriksaan normal tidak ada penyulit, asuhan yang 

diberikan sesuai dengan Asuhan persalinan Normal (APN). 
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Asuhan nifas dilakukan 4 kali, hasil pemeriksaan pada kunjungan rumah ke 2 

pada tanggal 29-11-2018 ibu post partum 6 hari ditemukan adanya keluhan yaitu 

perut mules serta lecet pada puting susu, Asuhan yang diberikan yaitu 

mengajarkan ibu cara menyusui bayi dengan benar serta menganjurkan ibu untuk 

mengompres puting susu yang lecet menggunakan air hangat serta menjelaskan 

kepada ibu perut mules itu hal yang wajar karena rahim ibu berkontraksi agar 

ukuran rahim ibu kembali keukuran seperti semula sebelum ibu hamil. Telah 

diberikan konseling awal kontrasepsi dan ibu memilih menggunakan alat 

kontasepsi KB suntik 3 bulan. 

Asuhan pada bayi baru lahir dilakukan sebanyak 3 kali, dari hasil pemeriksaan 

normal tidak ada penyulit pada bayi asuhan diberikan kepada bayi sesuai dengan 

prosedur. 

Pustaka : 38 (2008-2018) 
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