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ABSTRAK

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. M DI
WILAYAH PUSKESMAS PEKAUMAN KELURAHAN PEKAUMAN
KECAMATAN BANJARMASIN SELATAN PROVINSI
KALIMANTAN SELATAN TAHUN 2018/2019

Ana Safitril) Vika Meilinavanti) Hirvadig)

Kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, Nifas, Neonatus, dan kunjungan
awal akseptor KB, merupakan suatu keadaan yang fisiologis namun dalam
dalam prosesnya terdapat kemungkinan keadaan tersebut dapat mengancam
jiwa ibu dan bayi bahkan dapat menyebabkan kematian. Angka Kematian Ibu
(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) yang terjadi di tahun 2017 telah
tercapai data Neonatal (KN) sebanyak 75,8 %. Cakupan pelayanan nifas (KF)
75,8 %, K1 murni dengan jumlah 5.505 orang (82,5 %), K4 dengan jumlah
4.520 orang (67,7 %). Cakupan deteksi resiko tinggi oleh tenaga kesehatan
dengan jumlah 748 orang (60,91%) cakupan deteksi resiko tinggi oleh
masyarakat jumlah (93,23 %), cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan jumlah (78,3%) sudah mencapai target.(Rekapitulasi PWS KIA
Dinkes Kabupaten Barito Kuala 2017).

Studi kasus pada Ny. “M” 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 vyang digunakan untuk
pengumpulan data adalah wawanca (data subjektif) dan observasi (data
objektif)

Pada masa kehamilan Ny. “M” melakukan ANC secara teratur sesuai refensi
yaitu 3 kali kunjungan pada TM |, 2 kali pada TM 11, dan 3 kali pada TM 111, Ny.
M tidak mengalami anemia ringan hingga umur kehamilan 36 minggu Hb Ny M
Normal, proses persalinan kala 1-1V berlagsung normal, bayi lahir pukul 00.20
wita, keadaan sehat, jenis kelamin Laki-laki, BB : 3270 gram, PB: 50 cm. pada
masa nifas tidak terjadi perdarahan , tidak ada tanda infeksi, pengeluaran lochea
normal serta involusi uteri berlangsung normal. Pada neonatus berlangsung baik,
berat badan naik 300 gram, tumbuh kembangnya normal tidak ada tanda infeksi
pada tali pusat maupun tada kelainan pada bayi Ny. M, dan ibu memutuskan
menggunakan KB suntik 3 bulan pada post partum hari ke 40 sebagai metode
kontrasepsi.

Simpulannya 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 dari epidence based.
Kata kunci : asuhan kebidanan komprehensif, continuity care, SOAP

1) Mahasiswa Prodi D.3 kebidanan UM.Banjarmasin
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Data Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) yang
terjadi di tahun 2017 telah tercapai data Neonatal (KN) sebanyak 75,8 %.
Cakupan pelayanan nifas (KF) 75,8 %, K1 murni dengan jumlah 5.505 orang
(82,5 %), K4 dengan jumlah 4.520 orang (67,7 %). Cakupan deteksi resiko
tinggi oleh tenaga kesehatan dengan jumlah 748 orang (60,91%) cakupan
deteksi resiko tinggi oleh masyarakat jumlah (93,23 %), cakupan pertolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan jumlah (78,3%) sudah mencapai
target.(Rekapitulasi PWS KIA Dinkes Kabupaten Barito Kuala 2017). Asuhan
kebidanan secara komprehensif adalah salah satu upaya untuk menurunkan
AKI dan AKB, dalam beberapa penelitian asuhan komprehensif terbukti dapat
menurunkan AKI dan AKB.

Tujuan asuhan ini untuk dapat memberikan asuhan kebidanan secara
komprehensif pada Ny Msecara tepat sesuai dengan prosedur yang telah
ditetapkan. Kasus diambil di puskesmas semangat dalam kecamatan alalak
dari tanggal 23 Oktober s/d 26 Desember 2018 pada Ny M G3P1 Al umur 21
Tahun.

Asuhan kehamilan dilakukan sebanyak 3 kali, hasil pemeriksaan normal tidak
ada penyulit, asuhan yang diberikan adalah menganjurkan ibu makan bergizi
istirahat yang cukup, menganjurkan ibu mengkonsumsi tablet Fe 2x1 dan kalk
2x1 dan memberitahu kunjungan ulang ibu.

Asuhan persalinan berlangsung = 4 jam. lbu datang pukul 21.42 wita
pembukaan 6 cm hasil pemeriksaan normal, asuhan yang diberikan adalah
asuhan sayang ibu, melakukan pemantauan kemajuan persalinan
menggunakan partograf, bayi lahir pukul 00.20 wita, plasenta lahir 00.40 wita.
Asuhan Nifas dilakukan 4 kali, hasil pemeriksaan normal, asuhan yang
diberikan adalah mobilisasi, menganjurkan ibu makan tidak berpantangan,
istirahat yang cukup, memberitahu tanda bahaya masa nifas dan memberikan
konseling awal kontrasepsi dan ibu ingin menggunakan KB suntik 3 bulan
setelah 40 hari pasca persalinan.Asuhan bayi baru lahir dilakukan 3 Kkali, hasil
pemeriksaan normal, tali pusat lepas pada hari ke 5, asuhan yang diberikan
adalah menjaga bayi tetap hangat, memberikan Vit.K, salep mata, imunisasi
HBO, dan memberitahu tanda bayi sakit serta memberitahu ibu untuk
menyusukan bayinya secara on de mand.

Pustaka (2008-2018)



