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ABSTRAK

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHEMSIF PADA NY. S DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS KUIN RAYA KELURAHAN KUIN CERUCUK
KECAMATAN BANJARMASIN BARAT PROVINSI
KALIMANTAN SELATAN
TAHUN 2019

Aisya Eri Maulina ¥ Bening Prawita Sari ? Dr.M.Anshari ¥

Kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan kunjungan awal aseptor
KB, merupakan suatu keadaan yang fisilogis namun dalam prosesnyaterdapat
kemungkinan keadaan tersebut dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat
menyebabkan kematian. Angka kematian ibu di Banjarmasin tahun 2017: 7 kasus.
Angka Kematian Bayi (AKB) sejumlah 49 kasus. Angka kematian ibu dan angka
kematian bayi di Puskesmas Kuin Raya tahun 2017 tidak ada.

Studi kasus pada NY.S dilaksanakan secara berkelanjutan (contininuity of
care) dan komprehensif sejak hamil, bersalin, BBL, nifas, nonatal hingga
kunjungan awal aseptor KB dengan pendekatan manajemen kebidanan dan
pendokumentasian SOAP. Metode yang digunakan untuk mengumpulkan data
adalah wawancara (dara subjektif) dan observasi (data objektif).

Pada masa kehamilan Ny.s melakukan ANC secara teratur sesuai dengan
referensi yaitu 3 kali TM I, 3 kali TM 1I, dan 5 kali TM I, Ny.S selama
kehamilan tidak ada mengalami masalah. Proses persalinan kala | sampai 1V
berlangsung normal. Bayi lahir pukul 13:45 WITA, keadaan sehat, jenis kelamin
laki-laki, BB:3100 gr, PB: 50cm. Pada masa nifas tidak terjadi pendarahan, tidak
ada tanda infeksi, pengeluaran lochea normal dan bersih pada hari ke 20 post
partum serta involusi uteri berlangsung normal. Pada neonatal berlangsung baik,
berat badan naik 400 gram, tumbuh kembangnya normal, tidak ada tanda infeksi
pada tali pusat, maupun tanda kelainan pada bayi Ny.S dan ibu memutuskan
menggunakan KB suntik 3 bulan pada hari ke 38 post partum sebagai metode
kontrasepsi.

Simpulannya adalah setelah penulis melakukan studi kasus, ternyata ada
kesenjangan antara teori dengan praktik yang dilaksankan 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, contininuity of care,SOAP.
U Mahasiswa Prodi D.3 Kebidanan UM.Banjarmasin
2> Pembimbing |
9 Pembimbing II
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Nama penulis . Aisya Eri Maulina
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GAMBARAN KASUS

Bidan merupakan ujung tombak untuk menurunkan angka kematian ibu dan bayi,
salah satu upayanya dengan memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif.
Kasus diambil di Puskesmas Kuin Raya Kecamatan Banjarmasin Barat dari
tanggal 26 Oktober 2018 s/d 30 Maret 2019 pada Ny.S G3P2A0 umur 31 tahun.
Tanggal 11 November 2018 jam 21.10 WITA Ny.S datang keklinik mahkota
ingin mElakukan USG karna dari ibu merasa lupa HPHT, hasil pemeriksaan ibu
dan janin dalam keadaan normal. Dari hasil pemeriksaan dalam pembukaan 1 cm,
portio tebal pendataran 90% Ny.S G3P2A0 hamil 39 minggu , inpartu kala 1 fase
laten janin tunggal hidup intrauteri, Postrem. Pada tanggal 12 November jam
09:00 WITA pembukaan 4 cm porsio tebal. Jam 13.30 WITA Ny.S G3P2A0 39
minggu partus kala I1, keadaan ibu dan janin normal. Jam 13.45 WITA bayi lahir
spontan belakang kepala langsung menangis dengan berat badan 3100 gram dan
panjang badan 50 cm serta tidak ada kelainan. Jam 13.50 WITA Ny.S P3AO0,
partus kala Il1l, keadaan ibu normal. Plasenta lahir spontan, jumlah koteledon
lengkap. Pada kala 1V dilakukan pemantauan dengan hasil pemeriksaan tanda
vital, fisik dan perdarahan normal.

Tanggal 12 November 2018 jam 19.05 WITA Ny. S P3A0 6 jam nifas, keadaan
ibu normal, BBL (Bayi Baru Lahir) umur 6 jam, keadaan bayi normal dengan
hasil pemeriksaan BBL dalam keadaan sehat dan tidak ada kelainan. Tanggal 17
November 2018 jam 08.00 dilakukan kunjungan rumah I, Ny. S P3AQ nifas hari
ke-6, keadaan ibu dan BBL baik serta tidak ada keluhan. Tanggal 26 November
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2018 jam 16.40 dilakukan kunjungan rumah Il, Ny. S P3AO nifas hari ke-14, ibu
dan BBL dalam keadaan baik dan tidak ada keluhan. Tanggal 20 Desember 2018
jam 08.00 dilakukan kunjungan rumah 11, Ny. S P3AO nifas hari ke-40, keadaan
ibu dan bayi baik, tidak ada keluhan dan ibu telah memutuskan untuk

menggunakan kontrasepsi KB suntik 3 bulan.

Pustaka: (2008-2018)
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