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ABSTRAK

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. P DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS JELAPAT KECAMATAN MEKARSARI
KABUPATEN BATOLA PROVINSI KALIMANTAN SELATAN

TAHUN 2019

Dinda Maulyda® Nelly Mariati, M.Keb? Noor Amaliah, Ns., M.Kep®

Situasi derajat kesehatan masyarakat dapat tercermin melalui angka
morbiditas, mortalitas dan status gizi. Dalam hal ini Indonesia digambarkan
melalui Angka Kematian Ibu (AKI), Angka Kematian Bayi (AKB), Angka
Kematian Balita (AKABA), dan angka morbiditas beberapa penyakit. Angka
kematian ibu di Kabupaten Batola tahun 2017: 7 kasus. Angka kematian bayi
sejumlah 58 kasus. Angka kematian di Puskesmas Jelapat tahun 2017 adalah O
kasus kematian ibu 10 kasus kematian bayi (Puskesmas Jelapat, 2017).

Studi kasus pada Ny. P dilaksanakan secara komprehensif sejak hamil,
bersalin, BBL, neonatus hingga kunjungan awal akseptor KB dengan pendekatan
manajemen kebidanan dan pendokumentasian SOAP. Metode yang digunakan
untuk pengumpulan data adalah wawancara (data subjektif) dan observasi (data
objektif). Laporan studi kasus ditulis dalam bentuk Laporan Tugas Akhir (LTA).

Pada masa kehamilan Ny. P melakukan ANC secara teratur sesuai dengan
referensi yaitu 2 kali pada TM I, 4 kali pada TM 1l dan 5 kali pada TM IIl, Ny. P
mengalami hipertensi sejak TM 111 hingga akhir kehamilan namun saat proses
persalinan berlangsung dimulai sejak kala | sampai 1V berlangsung normal tanpa
disertai hipertensi. Bayi lahir pukul 22.25 WITA, keadaan sehat, jenis kelamin
perempuan, BB: 3500 gr, PB: 52 cm. Pada masa nifas bersih pada hari ke 14 post
partum serta proses involusi uteri berlangsung normal. Pada neonatus berlangsung
baik, berat badan naik 500 gr, tumbuh kembangnya normal, tidak ada infeksi pada
tali pusat, maupun tanda kelainan pada bayi Ny. P, dan Ny. P memutuskan
menggunakan KB suntik 3 bulan pada hari ke 20 post partum sebagai metode
kontrasepsi.

Simpulannya setelah penulis melakukan studi kasus,ada kesenjangan antara
teori dengan praktek yang dilaksanakan di lahan, sehingga penulis harus lebih
banyak belajar dari kasus yang ditemukan di lahan praktik agar kita sebagai
tenaga kesehatan bisa cepat tanggap dengan masalah yang ada serta melaksanakan
asuhan kebidanan sesuai dengan teori dan evidance based.

Kata kunci : asuhan kebidanan komprehensif, Laporan Tugas Akhir, SOAP
1) Mahasiswa Prodi D.3 Kebidanan Universitas Muhammadiyah Banjarmasin
2) Pembimbing |

%) Pembimbing I
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GAMBARAN KASUS
Nama institusi: Universitas Muhammadiyah Banjarmasin

Nama penulis : Dinda Maulyda
Judul : Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. P di
Puskesmas Jelapat Kecamatan Mekarsari Kab.
Batola Prov. Kalimantan Selatan Tahun 2018.
Jumlah BAB & Halaman : 5 BAB & 103 Halaman
Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang diberikan
secara menyeluruh dimulai dari ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lair dan
keluarga berencana. Dalam program pemerintah yaitu mengurangi kemungkinan
seorang perempuan hamil mengalami komplikasi dalam kehamilan, persalinan
dengan prinsip bersih dan aman, mengurangi kemungkinan komplikasi persalinan
yang berakhir dengan kematian atau kesakitan melalui pelayanan obstetrik dan
neonatal esensial dasar dan komprehensif.
Data Dinas Kesehatan Kabupaten Batola, pada tahun 2017 menyatakan jumlah
kematian ibu sebanyak 7 orang dimana angka tersebut sama dengan tahun 2016.
Angka kematian bayi pada tahun 2017 menyatakan jumlah kematian neonatal
sebanyak 58 kasus. Maka dari data diatas penulis beranggapan Asuhan Kebidanan
Komprehensif perlu dilakukan untuk mencegah dan menangani sedini mungkin
komplikasi baik pada saat kehamilan, persalinan, bayi baru lahir serta nifas.
Kasus ini diambil di Puskesmas Jelapat Kecamatan Mekarsari Provinsi
Kalimantan Selatan dari tanggal 20 Oktober 2018 s/d 2 Januari 2019 pada Ny. P
G3 P2 umur 37 tahun.
Tanggal 23 November 2018 jam 10.00 WITA Ny. P datang ke PMB dengan
keluhan keluar lendir darah pukul 06.00 WITA dan mules-mules pada bagian
perut menjalar sampai ke pinggang sejak pukul 07.30, hasil pemeriksaan Ny. P
G3 P2 40 minggu partus kala | fase laten, keadaan ibu dan janin fisiologis.
Tanggal 23 November 2018 Jam 21.55 WITA Ny. P G3 P2 40 minggu partus kala
I, keadaaan ibu dan janin fisiologis. Jam 22.25 bayi lahir spontan dengan letak
belakang kepala, berat badan 3500 gram, panjang 52 cm, tidak cacat. Tanggal 23
November 2018 Jam 22.35 WITA Ny.P P3 partus kala 111, keadaan ibu fisiologis,
plasenta lahir dengan spontan. Tanggal 23 November 2018 jam 22.35 WITA Ny.
P P3 partus kala 1V, keadaan ibu fisiologis. Tanggal 24 November 2018 jam
06.00 WITA Ny. P P3 6 jam nifas, keadaan ibu fisiologis. Neonatus cukup bulan
sesuai masa kehamilan umur satu jam, keadaan bayi fisiologi. Tanggal 24
November 2018 jam 08.30 WITA dilakukan kunjungan rumah ke 1 pada
neonatus , bayi umur 1 hari, keadaan bayi fisiologis. Tanggal 29 November 2018
jam 11.00 WITA dilakukan kunjungan rumah Il, Ny. P P3 nifas hari ke 6, keadaan
ibu fisiologis, bayi umur 6 hari, keadaan bayi fisiologis. Tanggal 7 Desember
2018 11.00 WITA dilakukan kunjungan rumah Ill, Ny. P P3 nifas 2 minggu,
keadaan ibu fisiologis, bayi umur 2 minggu, keadaan bayi fisiologis. Tanggal 2
Januari 2019 jam 09.00 WITA dilakukan kunjungan rumah 1V, Ny. P P3 nifas 6
minggu, keadaan ibu fisiologis,

Pustaka 22 (2008-2017)
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