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ABSTRAK

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA IBU J.P MASA
KEHAMILAN TRIMESTER Ill, PERSALINAN, MASA NIFAS, BAYI
BARU LAHIR DAN ASUHAN KB DIWILAYAH KERJA PUSKESMAS
SIPAHUTAR TAHUN 2021

Setiap wanita akan melalui proses kehamilan hingga nifas. Hal
tersebut merupakan proses fisiologis. Tujuan Laporan Tugas Akhir ini
adalah memberikan asuhan komprehensif dari masa kehamilan hingga
nifas.

Asuhan kehamilan dilakukan kunjungan sebanyak dua kali pada
trimester lll. Namun pada pasien ibu J.P mengalami Komplikasi Ketuban
Pecah Dini sehingga penulis memilih mengganti pasien karena diluar dari
kewenangan penulis mulai dai persalinan, masa nifas dan KB. Saat
proses persalinan Ibu R.N bersalin secara normal dengan Asuhan
Persalinan Normal, bayi lahir spontan. Masa nifas berjalan dengan
fisiologis, ASI lancar dan mengajarkan Ibu menyusui dengan benar. Ibu
telah diberikan motivasi untuk ber KB dan telah di jelaskan macam-
macam KB, keuntungan dan kerugian untuk ber KB. Tetapi ibu lebih
memilih Metode Amenore Laktasi yang tidak mengganggu pemberian ASI.

Berdasarkan hasil asuhan kebidanan Komprehensif yang telah
dilakukan pada Ibu J.P saat hamil dan ibu R.N ,masabersalin, nifas, bayi
baru lahir dan keluarga berencana didapatkan hasil pemeriksaan dalam
batas normal, tidak ada penyulit yang menyertai.

Kata Kunci : Asuhan Komprehensif, kehamilan hingga Nifas
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pada umumnya ukuran yang dipakai untuk menilai baik buruknya
keadaan pelayanan kebidanan dalam suatu negara atau daerah ialah
kematian maternal. Menurut World Health Organization (WHO) kematian
maternal ialah kematian seorang wanita waktu hamil atau dalam 42 hari
sesudah berakhirnya kehamilan, terlepas dari tuanya kehamilan dan
tindakan yang dilakukan untuk mengakhiri kehamilan. Angka kematian
yang tinggi umumnya mempunyai dua sebab yaitu kurangnya
pengetahuan mengenai penanggulangan komplikasi dalam kehamilan,
persalinan, nifas, serta kesehatan reproduksi dan kurang merata dalam
pelayanan kebidanan (Prawirohardjo,2018).

Angka kematian ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk
melihat keberhasilan upaya kesehatan ibu. AKI adalah rasio kematian ibu
selama kehamilan, persalinan, dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan,
persalinan dan nifas atau pengelolaannyatetapi bukan karena sebab
sebab yang lain seperti kecelakaan atau terjatuh. AKI yang dilaporkan di
Provinsi Sumatera Utara tahun 2019 adalah 202 orang, dengan distribusi
kematian ibu nifas 62 orang. Kelompok umur yang berkonstribusi pada
AKI yang tinggi adalah kelompok usia 20-34 tahun. AKI terbanyak yang
disebabkan oleh akibat lain yang tidak diketahui sebab pasti (63 orang),
kemudian akibat perdarahan (67 orang), akibat hipertensi (51 orang),
akibat infeksi (8 orang), akibat gangguan metabolik (5 orang) (Dinkes
Sumut, 2019).

Upaya percepatan penurunan AKI yang dilakukan dengan menjamin
agar setiap mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang
berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih difasilitas pelayanan kesehatan,

perawatan pasca-persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan



