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Penulis menyadari bahwa penyusunan laporan tugas akhir ini masih banyak 

terdapat kekurangan. Oleh karena itu penulis mengharapkan kritik dan saran yang 
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ABSTRAK 
 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. M DI WILAYAH 
PUSKESMAS SEMANGAT DALAM KECAMATAN ALALAK 

KABUPATEN BARITO KUALA PROVINSI KALIMANTAN SELATAN 
TAHUN 2018/2019 

 

Diah Safitri 1)
 Zaiyidah Fathony 2)

 Hiryadi 3) 
 
 

Kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, neonatus, dan kunjungan awal 
kespro KB, merupakan suatu keadaan yang fisiologis namun dalam prosesnya 
terdapat kemungkinan keadaan tersebut menjadi patologi. Pemantauan Wilayah 
Setempat Kesehatan Ibu dan Anak (PWS KIA) di wilayah Puskesmas Semangat 
Dalam pada tahun 2017 didapatkan data jumlah ibu hamil sebanyak 503 orang 
dengan perkiraan ibu hamil dengan komplikasi kebidanan sebanyak 101 orang 
dan telah dilakukan penanganan komplikasi kebidanan sebanyak 109 orang. 
Jumlah persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan sebanyak 452 orang (94,17%) 
sedangkan pertolong persalinan ditolong oleh tenaga non kesehatan sebanyak 28 
orang (5,83%). (Rekapitulasi PWS KIA Puskesmas Kuin Raya 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 manejeman kebidanan dan 
pendokumentasian metode SOAP. Metode yang digunakan untuk pengumpulan 
data adalah wawancara (data subjektif) dan observasi (data objektif). 

 
Pada masa kehamilan Ny. “M” melakukan Kunjungan ANC secara terartur. 

Asuhan kehamilan kompehensif pada Ny. “M” dimulai dari usia kehamilan 35 
minggu. Proses persalinan kala I sampai IV berlangsung normal. Bayi lahir pukul 
08.15 WITA, keadaan sehat, jenis kelamin laki-laki, BB : 3300 gr, PB : 53 cm. 
Pada masa nifas tidak terjadi perdarahan, tidak ada tanda infeksi, pengeluaran 
lochea dan proes involusi uteri berlangsung normal. Pada neonatus berlangsung 
baik, kenaikan berat badan normal, tumbuh kembangnya normal, tidak ada tanda 
infeksi tali pusat, namun ada tanda kelainan pada bayi Ny. “M”. Ibu memutuskan 
untuk berencana menggunakan KB suntik 3 bulan sebagai metode kontrasepsi. 

 
Kesimpulannya 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 dan epidence based. 

 
Kata kunci : asuhan kebidanan komprehensif, continuity care, SOAP. 
1) Mahasiswa Prodi D.3 Kebidanan UM. Banjarmasin 
2) Pembimbing I 
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GAMBARAN KASUS  
Asuhan Kebidanan Komprehensif adalah suatu upaya pelayanan kebidanan 
yang dapat membantu dalam menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan 
Angka Kematian Bayi (AKB). Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. M 
dilakukan sejak masa kehamilan sampai dengan masa nifas. Tujuan asuhan ini 
adalah untuk memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny.M 
secara tepat sesuai prosedur yang telah ditetapkan. Kasus diambil di wilayah 
kerja Puskesmas Semangat Dalam Kecamatan Alalak Kabupaten Barito Kuala 
dari tanggal 23 Oktober 2018 s/d 29 Desember 2019 pada Ny. M umur 28 
tahun G2P1A0. 

 
Asuhan kehamilan dilakukan sebanyak 5 kali, kunjungan pertama sampai 
kunjungan kelima dimana hasil pemeriksaan normal, tidak ada ditemukan 
masalah, kondisi ibu dan janin baik. Pada kunjungan kelima kondisi janin 
baik, ibu mengalami sakit pinggang, asuhan yang diberikan ibu dianjurkan 
untuk tidak melakukan aktifitas yang terlalu berat dan dianjurkan melakukan 
pengompresan dengan air hangat atau dipijat sendiri di bagian yang terasa 
nyeri secara perlahan. 

 
Tanggal 2 Desember November jam 04.00 WITA Ny. M G2P1A0 datang 
dengan keluhan perut terasa mules dan keluar lendir bercampur darah. Hasil 
pemeriksaan dalam pembukaan 5 cm dan kondisi ibu maupun janin baik. Pada 
jam 08.00 WITA ibu merasakan adanya tanda-tanda persalinan dan kemudian 
dipimpin meneran. Jam 08.15 WITA bayi lahir spontan dengan letak belakang 
kepala, berat badan 3300 gram, panjang 53 cm dan tidak cacat. Pada jam 
08.30 WITA plasenta lahir dengan spontan dan lengkap. Dilakukan observasi 
kala IV dimana keadaan ibu dan bayi normal dan tidak ada masalah. 

 
Asuhan nifas dan Bayi Baru Lahir (BBL) dilakukan sebanyak 3 kali. 
Kunjungan pertama dan kedua hasil pemeriksaan normal, tidak ditemukan 
masalah, kondisi ibu dan janin baik. Pada kunjungan ketiga kondisi ibu baik 
namun untuk kondisi bayi ditemukan masalah pada saat melakukan 
pemeriksaan fisik bayi, dimana asuhan yang diberikan adalah menganjurkan 
ibu untuk memeriksakan bayinya ke tempat fasilitas kesehatan untuk 



ditangani sesuai kondisinya. Pada kunjungan ketiga juga memberikan 
konseling mengenai imunisasi dan KB kepada ibu. 

 
Pustaka: 54 (2009-2018) 
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