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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. T DIWILAYAH 

KERJA PUSKESMAS KELAYAN TIMUR BANJARMASIN KECAMATAN 

BANJARMASIN SELATAN ROVINSI KALIMANTAN SELATAN  

TAHUN 2019 

 

Hasbiah 
1)

   Domas Nurchandra P 
2)

  Akhmad Syakir 
3) 

Jumlah kasus kematian ibu di Kalimantan Selatan 2017 terdapat 803 

kasus, tahun 2018 per Januari-Agustus turun terdapat 453 kasus. Jumlah kasus 

kematian bayi terdapat  716 kasus.terdapat ibu hamil resiko tinggi 310 yaitu, 

hamil kurang dari 20 dan lebih dari 35 tahun, Tinggi badan kurang 145 cm, jarak 

kehamilan kurang dari 2 tahun dan anak lebih dari 4 (PWS KIA Kelayan Timur 

2017-2018). 

Studi kasus pada Ny. T dilaksanakan secara berkelanjutan (continuity of care) dan 

komprehensif dari hamil, bersalin, BBL, Nifas, neonatus dan akseptor KB dengan 

pendekatan managemen kebidanan dan pendokumentasian metode SOAP. Metode 

yang digunakan untuk pengumpulan data yaitu wawancara (data subjektif) dan 

observasi (data objektif). 

 

Ny. T melakukan ANC teratur sesuai referensi yaitu 1 kali kunjungan TM 

I, 1 kali.TM II, 1 kali dan 2 kali pada TM III. Kehamilan normal tidak ditemukan 

tanda bahaya. Persalinan kala I sampai IV Berlangsung Normal. Bayi lahir pukul 

20.20 wita, Langsung menangis, JK Laki-laki, BB 3300 gram, PB 51 cm. masa 

nifas tidak terjadi perdarahan, tidak ada tanda infeksi, pengeluaran lochea normal, 

bersih hari ke 22 proses involusi uteri normal. Tumbuh kembang neonatus 

normal, BB naik 400 gram, tidak ada tanda infeksi tali pusat dan tanda kelainan 

Ny.T memutuskan menggunakan metode kontrasepsi suntik 3 bulan harike 40 

postpartum. 

 

Terdapat kesenjangan antara referensi dengan asuhan yang diberikan. 

Kunjungan ANC,tidak melakukan pemeriksaan fisik genetalia, dalam persalinan 

tidak sesuai APN 60 Langkah pada langkah ke 15 tidak meletakkan kain bersih 

dilipat 1/3 bagian bokong ibu mengganti dengan underpad, melindungi perenium 
yang dilapisi pembalut. Pada saat kunjungan nifas tidak memberikan konseling 

tentang senam nifas. 

 

Simpulan setelah penulis melakukan studi kasus, tidak menemukan 

kendala pada saat melakukan asuhan kebidanan komprehensif tetapi ada 

kesenjangan antara teori dengan praktik yang dilaksanakan di lahan,sehingga 

penulis harus lebih banyak 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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Jumlah AKI dan AKB di Indonesia masih terbilang cukup tinggi. 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 adalah untuk memberikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif pada klien Ny.T secara tepat sesuai dengan prosedur yang telah 

ditetapkan. Kasus diambil di puskesmas kelayan timur kelurahan kelayan timur 

Kecamatan Banjarmasin Selatan dari tanggal  29 Oktober s.d. 31 Desember 2018 

tanggal pada Ny.T G2 P1 A0 umur 28 tahun. 

Asuhan kehamilan dilakukan 4 kali, hasil pemeriksaan normal, asuhan yang 

diberikan ukur timbang berat badan pemeriksaan fisik pemeriksaan Hb, temu 

wicara, memberikan terapi obat-obatan menyepakati tanggal kunjungan 

selanjutnya. 

Asuhan persalinan berlangsung selama 4 jam, hasil pemeriksaan normal, tidak ada 

penyulit , asuhan yang diberikan meliputi pertolongan persalinan dari kala 1, II, 

III dan kala IV.  

Asuhan nifas dilakukan 4 kali, hasil pemeriksaan normal, tidak ada penyulit yang 

ditemukan, asuhan yang diberikan meliputi pemeriksaan pada ibu nifas dan 

konseling tentang perawatan bayinya, tanda bahaya pada bayi dan cara menyusui, 

telah diberikan konseling awal kontrasepsi, dan kontrasepsi yang akan digunakan 

adalah KB suntik 3 bulan. 

Asuhan bayi baru lahir dilakukan 3 kali, hasil pemeriksaan normal, asuhan yang 

diberikan meliputi memfasilitasi IMD selama 1 jam pertama, dapat salep 

profilaksis, injeksi vitamin K, pemeriksaan fisik, 6 jam kemudian Pemberian 

imunisasi HB0 dan melakukan perawatan bayi baru lahir, melakukan pemantauan 

adanya kelainan. 
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