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ABSTRAK

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. H DI WILAY AH
PUSKESMAS PELAMBUAN KELURAHAN PELAMBUAN
KECAMATAN BANJARMASIN BARAT PROVENSI KALIMANTAN
SELATAN TAHUN 2019

Amalia Nelly Mariati 2) M. Syafwanig)

Angka kematian ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) masih
terbilang tinggi penyebab utama dari kematian ibu antara lain sumber daya
yang rendah, perdarahan, hipertensi, infeksi, dan penyakit penyerta lainnya
yang diderita ibu sebelum masa hamil. Angka kematian ibu di banjarmasin
tahun 2017: 7 kasus angka kematian bayi ada 49 kasus dan Angka Kematian
Balita ada 6 kasus Angka kematian ibu di Puskesmas Pelambuan tahun 2017
adalah 0 angka kematian ibu dan angka kematian bayi dipuskesmas
pelambuan adalah 1 angka kematian bayi (Puskesmas Pelambuan, 2017). Dari
besarnya angka kematian ibu dan angka kematian bayi yang masih tinggi
dilakukan asuhan kebidanan komprehensif dari ibu hamil sampai bersalin,
bayi baru lahir dan nifas.

Studi kasus pada Ny. H dilakukan secara berkelanjutan dan
komprehensif sejak hamil, bersalin, BBL, nifas, neonatus hingga kunjungan
awal akseptor KB dengan pendekatan manajemen kebidanana dan
pendokumentasian metode SOAP. Metode vyang digunakan untuk
pengumpulan data adalah wawancara (data subjektif) dan observasi (data
objektif)

Pada masa kehamilanNy. H melakukan ANC secara teratur sesuai
dengan referensi yaitu 3 kali kunjungan pada TM 1 adalah 1 kali, pada TM 11
ada 2 kali, dan TM 11l ada 7 kali kunjungan. Mengalami hipertensi pada akhir
kehamilan, proses persalinan kala I dan IV berlangsung normal. Bayi lahir
pada pukul 05.10 WITA keadaan sehat, segera menagis, apgar bagus, jenis
kelamin laki-laki, BB : 2400 gr, PB: 48 cm. Pada masa nifas tidak terjadi
perdarahan, tidak ada infeksi, pengeluaran lochea normal dan bersih pada hari
30 post partum serta proses ivolusi uteri berlangsung normal. Normal tidak
ada tanda infeksi pada tali pusat, maupun tanda kelainan pada bayi Ny. “H”,
dan ibu memutuskan menggunakan KB suntik 3 bulan pada hari ke-30 post
partum sebagai metode kontrasepsi.

Kesimpulannya adalah setelah penulis melakukan studi kasus, ternyata
ada kesenjangan antara teori dengan praktik yang dilaksanakan di lahan,
sehingga penulis harus lebih banyak belajar dari kasus yang ditemukan
dilahan praktik agar kita sebagai tenaga kesehatan bisa cepat tanggap dengan
masalah yang ada dan melaksanakan pratik kebidanan sesuai teori.
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GAMBARAN KASUS
Angka kematian ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) penyebab utama

dari kematian ibu antara lain sumber daya yang rendah, perdarahan, hipertensi,
infeksi, dan penyakit penyerta lainnya yang diderita ibu sebelum masa hamil.
Asuhan kebidanan komprehensif ini merupakan asuhan kebidanan yang diberikan
secara menyeluruh dari mulai hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, sampai KB,
tujuan asuhan ini adalah untuk memberikan asuhan kebidanan secara menyeluruh
pada klien Ny. H secara tepat sesuai dengan prosedur yang telah ditetapkan.
Kasus diambil di Puskesmas Pelambuan Kelurahan Pelambuan Kecamatan
Banjarmasin Barat dari tanggal 22 Oktober 2018 pada Ny. H G2P1A0 s/d 3
Januari 2019 umur 31 tahun. Asuhan kehamilan dilakukan 4 kali pada Trimester
111, hasil pemeriksaan keadaan ibu mengalami hipertensi kronik yaitu dimana
tekanan darah ibu meningkat dari biasanya dan tidak ada proteinuria. Tanggal 22
November 2018 jam 01. 30 WITA dan mengeluhkan mules-mules sejak jam
23.00 WITA sakitnya mulai bertambah dan teratur tidak ada keluar lendir
bercampur darah. Pada jam 03.30 WITA masuk kala 11 dan bayi lahir jam 05.04
WITA. Berat badan bayi 2.400 gram, panjang 48 cm dan tidak ada cacat. Kala 111
pada jam 05.10 WITA dan plasenta lahir dengan spontan. Kala IV pada jam
05.20 WITA dengan hipertensi kronik, TFU 2 jari di bawah pusat dan tidak ada
perdarahan. Pada jam 13.30 keadaan ibu fisiologis. kunjungan rumah I, 11, Il
keadaan ibu fisiologis, pada tanggal 28 november 2018, 6 desember 2018, dan 3
januari 2019. Pada kunjungan rumah | dan

Il Asuhan Neonatus dalam keadaan fisiologis pada tanggal 28 november 2018
dan 6 desember 2018.

Pustaka: ..... (2005-2017)
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