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ABSTRAK

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. M DI WILAYAH
PUSKESMAS SEMANGAT DALAM KECAMATAN ALALAK
KABUPATEN BARITO KUALA PROVINSIKALIMANTAN SELATAN
TAHUN 2018/2019

Siti Sundari Wulandari Sukarlan

Kehamilan, persalinan bayi baru lahir, nifas neonatus dan kunjungan awal
aseptor KB merupakan suatu keadaan yang fisiologis namun dalam prosesnya
dapat kemungkinan keadaan tersebut bisa mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan
bisa menyebabkan kematian. pemantauan wilayah setempat kesehatan ibu dan
anak (PWS KIA) Puskesmas Semangat Dalam Kabupaten Barito Kuala pada tahu
2017 didapatkan data jumlah persalinan oleh tenaga kesehatan sebanyak 224
orang (96,14%) jumlah ibu hamil sebanyak 243 orang. K1 murni sebanyak 233
orang Yyaitu (95.88%) K4 sebanyak 206 orang (84.77%), kunjungan nifas
sebanyak 224 orang (96,14%), KN1 berjumlah 24 orang (83,9%), KN lengkap
224 orang dari (83.90%), penanganan komplikasi yaitu 50 orang
(78%).(Rekapitulasi PWS KIA Wilayah Puskesmas Semangat Dalam,2017).

Pada kehamilan Ny. M melakukan kunjungan ANC 3 kali pada TM IlII,
proses persalinan dari kala | sampai 11 dan berlangsung dengan keadaan patologis.
Pada masa nifas tidak ada terjadi perdarahan, tidak ada tanda infeksi dan ibu
memutuskan ingin menggunakan KB suntik pada hari ke-42 post partum sebagai
metode kontrasepsinya.

Simpulnya 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 didalam lahan
praktik agar agar Kita bisa sebagai tenaga kesehatan lebih bisa cepat tanggap
dalam masalah yang ada serta dalam melakukan praktik kebidanan sesuai dengan
teori epidence based.

Kata kunci :asuhan kebidan komprehensif, continuity care, SOAP

1) Mahasiswa prodi D3 kebidanan UM Banjarmasin
2) Pembinbing I
3) Pembimbing Il



GAMBARAN KASUS
Nama Institusi: Universitas Muhammadiyah Banjarmasin

Nama Penulis . Siti Sundari

Judul :Asuhan Kebidan Komprehensif Pada Ny. M di
Wilayah Puskesmas Semangat Dalam Kecamatan
Alalak Provinsi Kalimantan Selatan Tahun
2018/2019

Jumlah BAB dan Halaman : V dan 95

Data AKI dan AKB dinas Kesehatan Kabupaten Barito Kuala pada tahun 2017
memaparkan data kunjugan Neonatal (KN) sebanyak dengan presentasi 75,8 %.
Pelayanan nifas (KF) berjumlah 75,8 %, K1 murni dengan jumlah 5.505 orang
(82,5 %), K4 dengan jumlah 4.520 orang (67,7 %). Deteksi resiko tinggi oleh
tenaga kesehatan dengan jumlah 748 orang (60,91%) dan Cakupan pertolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan dengan jumlah (78,3%). Asuhan Kebidanan
Secara Konprehensif adalah salah satu upayanya untuk menurunkan AKI dan
AKB, dalam beberapa penelitian Asuhan Komprehensif dapat menurunkan AKI
dan AKB.

Tujuan asuhan ini adalah untuk memberikan asuhan kebidan secara konprehensif
pada klien Ny. M secara tepat dengan sesuai dengan prosedur yang telah di
tetapkan. Kasus di ambil di Puskemas Semangat Dalam kecamatan Alalak dari
tanggal 23 oktober s/d 31 desember 2018 pada Ny. M G2 P1 umur 26 tahun.

Asuhan kehamilan dilakukan 3 kali,hasil pemeriksaan normal yaitu tidak ada
ditemukan penyulit, asuhan yang berikan yang dengan mengkaji keadaan ibu dan
memberikan asuhan seperti menganjurkan ibu untuk makan-makan yang bergizi
dan menjaga kebersihan diri.

Asuhan persalian berlangsung selama 7 jam, hasil pemeriksaan ada penyulit pada
kala 11 yaitu tidak ada kemajuan pada kala 11 dan tidak kuat meneran, asuhan yang
diberikan yaitu menganjurkan ibu untuk makan dan minum dan menganjurkan
istirahat dengan posisi miring Kiri.

Asuahan ibu nifas dilakuakan 4 kali, hasil pemeriksaan ada penyulit, yaitu ibu
susah kencing, asuhan yang diberikan yaitu menganjurkan ibu untuk mencba
merangsang dengan menggunakan air dingin saat hendak BAK dan berendam
setengah badan, telah diberikan konseling awal kontrasepsi, dan yang akan
digunakan adalah Kb Suntik.
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