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Abstrak
Kehamilan, persalinan dan nifas adalah proses fisiologis. Dalam proses ini,banyak ibu mengalami masalah kesehatan yang dapat meningkatkan angka kematian ibu dan bayi. Menurut data bidang pembinaan dan pengendalian pelayanan kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten Banyumas, jumlah AKI pada tahun 2016 terdapat 22 kasus mengalami penurunan pada tahun 2017 terdapat 14 kasus. Sedangkan AKB pada tahun 2016 sebesar 8,2 per 1000 kelahiran hidup dan pada tahun 2017 sebesar 8,6 per 1000 kelahiran hidup.
Penulisan Laporan Tugas Akhir ini dalam bentuk studi kasus dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan catatan perkembangan dalam bentuk SOAP. Hasil studi kasus diperoleh diagnosa G2P1A0 usia kehamilan 37+2 minggu kehamilan fisiologis, persalinan fisiologis diikuti dengan nifas fisiologis dan bayi baru lahir fisiologis.
Tidak di temukan kesenjangan pada kunjungan awal kehamilan dan kunjungan ulang kehamilan.Pada persalinan kala I , III, dan IV tidak terdapat kesenjangan, kala II terdapat kesenjangan yaitu pada penggunaan APD. Pada Masa Nifas dan Bayi Baru Lahir tidak terdapat kesenjangan.
Kesimpulan dari hasil studi kasus ini yaitu pada penerapan asuhan kebidanan terdapat kesenjangan antara teori dan praktek asuhan yang ada dilahan dengan teori yang sudah ada. Saran bagi bidan untuk tetap melaksanakan asuhan sesuai dengan standar yang telah ditetapkan untuk menjaga keselamatan diri sendiri dan juga pasien.
Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, KB
Abstrack

Pregnancy, delivery and puerperium period is a physiological process. In this process, many mothershaving health problems and it canincreasethe maternal mortality and infant mortality rates. According to date from the field of health servic supervision and control of Banyumas District Health office, the number of AKI in 2016 has 22 cases decreased by 2017, there are 14 cases. While the IMR in 2016 amounted to 8.2 for 1000 live births and in 2017 amounted to 8.6 for 1000 live births.
This Final Task Report created by with case study which usedmidwifery’s 7 steps Varney approachand progress note used the SOAP. The research result was gotten diagnose which was G2P1A0, 37+2 weeks physiology pregnancy with physiology delivery and followed physiology puerperium period also physiology newborns baby.
There is no gap in early pregnancy visits and repeat visits. In the first stage of labor I , III, and IV have no gaps, when there is a gap II is the use of PPE. In the postpartum period and newborn baby there is no gap.
The conclusionof this case studies is some gaps between midwifery care in theory and midwifery care in nurture practice. The advice to midwifery is always give a care based on the rule which was had been applied to maintain the safety of self and also the patient.
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1. PENDAHULUAN
Asuhan komprehensif adalah asuhan yang diberikan oleh bidan dari mula masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan penggunaan KB yang bertujuan untuk memberikan pelayanan berkualitas untuk mencegah terjadinya kematian ibu dan anak. Peran bidan dalam asuhan komprehensif adalah mendampingi wanita selama masa siklus hidup dimulai dari memberikan pelayanan antenatal care yang berkualitas untuk mendeteksi dini adanya komplikasi pada ibu hamil, memberikan pelayanan asuhan persalinan normal yang aman yang berfungsi untuk mencegah terjadi nya kematian ibu, memberikan perawatan BBL untuk mencegah terjadinya kematian bayi maupun komplikasi yang terjadu pada bayi, memberikan asuhan masa nifas untuk mencegah terjadinya perdarahan setelah persalinan, memberikan konseling tentang keluarga berencana dan pelayanan untuk penggunaan alatkontrasepsi untuk meningkatkan keluarga yang sejahtera (Kepmenkes No. 938, 2007).
Mortalitas dan morbiditas pada wanita hamil dan bersalin adalah masalah besar di negara berkembang. Di negara miskin, sekitar 25-50 % kematian wanita usia subur disebabkan hal berkaitan dengan kehamilan. Kematian saat melahirkan biasanya menjadi faktor utama mortalitas wanita muda pada masa puncak produktivitasnya (Prawirohardjo. 2007; h.3). ukuran yang dipakai untuk menilai baik buruknya keadaan pelayanan kebidanan (martenity care) dalam suatu negara atau daerah ialah kematian maternal (maternal mortality). Angka kematian maternal (maternal mortality rate) ialah jumlah kematian maternal diperhitungkan terhadap 100.000 kelahiran hidup (Prawirohardjo. 2010;h. 7).
     Pembangunan kesehatan di Indonesia sesuai dengan Rencana Strategis Kementrian Kesehatan 2010-2014 mempunyai delapan fokus yang salah satunya adalah meningkatkan status kesehatan Ibu, Bayi dan Balita dan Keluarga Berencana. Beberapa indikator penting yang terkait dengan status kesehatan ibu dan bayi antara lain AKI (Angka Kematian Ibu) dan AKB (Angka Kematian Bayi) (Kemenkes RI, 2013). AKI ialah jumlah kematian maternal diperhitungkan terhadap 100.000 kelahiran hidup (Prawirohardjo, 2009; h.7).
     Di Provinsi Jawa Tengah jumlah kematian ibu pada tahun 2016 terdapat 602 kasus. Keberhasilan melampaui target itu tidak terlepas dari program Jawa Tengah yaitu Gayeng Nginceng Wong Meteng yang merupakan program gerakan gotong royong yang memanfaatkan seluruh potensi masyarakat di Jawa Tengah mulai dari hulu sampai hilir (Dinkes Provinsi Jawa Tengah, 2016).
     Data laporan bidang pembinaan dan pengendalian pelayanan kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten Banyumas, Jumlah kematian ibu Pada tahun 2015 terdapat 29 kasus, tahun 2016 terdapat 22 kasus dan pada tahun 2017 terdapat 14 kasus, angka ini menunjukan bahwa kasus kematian ibu di Kabupaten Banyumas menurun  (DKK Banyumas, 2017).
     Dari data Kemenkes RI 2015-2017 jumlah kematian bayi pada tahun 2015 terdapat 33.278  kasus, tahun 2016 terdapat 32.007 kasus, dan pada tahun 2017 terdapat 10.294 kasus, dan angka ini menunjukan setiap tahun jumlah kematian bayi menurun. AKB di Banyumas pada tahun 2015 sebesar 8,6 per 1000 kelahiran hidup, pada tahun 2016 sebesar 8,2 per 1000 kelahiran hidup dan pada tahun 2017 sebesar 8,6 per 1000 kelahiran hidup. Angka ini menunjukan bahwa AKB di Banyumas menurun (DKK Banyumas, 2017).
Di wilayah Puskesmas I Sumbang Kabupaten Banyumas pada tahun 2016 terdapat AKI dengan 1 kasus disebabkan oleh HIV/AIDS, tahun 2017 tidak ada kematian, jadi AKI di Puskesmas I Sumbang mengalami penurunan. Sedangkan AKB pada tahun 2016 ada 9 kasus , 7 kasus disebabkan karena IUFD dan 2 kasus Balita, pada tahun 2017 ada 10 kasus yang disebabkan 3 kasus karena IUFD dan 7 kasus karena asfiksia, jadi AKB di Puskesmas I Sumbang mengalami kenaikan dari tahun 2016 sampai 2017. Upaya yang dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB di Puskesmas I Sumbang yaitu dengan cara melakukan Skirining dan deteksi dini penyakit yang diderita oleh ibu hamil.
     Salah satu upaya untuk dapat menurunkan AKI dilakukan program-program dengan berbagai terobosan adalah melakukan strategi terbaru yang disebut OSOC (One Student One Client), dimana untuk mendukung program tersebut, perlu pelibatan institusi pendidikan, sejak masih menjadi mahasiswa sudah dilibatkan dalam kontribusi penurunan AKI melalui upaya pendampingan ibu mulai dinyatakan hamil sampai masa nifas selesai (Dinkes Jateng, 2015).
     Pemerintah memiliki program dalam menurunkan angka-angka tersebut membutuhkan peran serta tenaga kesehatan dan bidan termasuk didalamnya. Bidan diakui sebagai tenaga profesional yang bertanggungjawab memberikan dukungan asuhan kebidanan yaitu pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan/masalah dalam bidang kesehatan ibu masa hamil, masa persalinan, nifas, bayi setelah lahir, serta keluarga berencana (Kepmenkes RI Nomor 369/Menkes/SK/III/2007). 
Tujuan Umum Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.A umur 25 tahun di Puskesmas I Sumbang Kabupaten Banyumas.
Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik untuk mengambil studi kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.A umur 25 tahun di Puskesmas I Sumbang Kabupaten Banyumas”.

2. METODE
A. Rancangan
   Dalam merancang studi kasus ini penulis menggunakan jenis pendekatan studi kasus asuhan kebidanan. Studi kasus dilakukan dengan cara meneliti suatu permasalahan melalui suatu kasus yang terdiri dari unit tunggal. Unit tunggal di sini dapat berarti suatu orang, sekelompok penduduk yang terkena suatu masalah, atau sekelompok masyarakat di suatu daerah (Notoatmodjo, 2010; h.47).
B. Subjek
     Subjek studi kasus adalah ibu hamil trimester III dengan umur kehamilan minimal 36 minggu yang tidak mengalami komplikasi dan/atau penyulit. Selanjutnya diikuti mulai dari asuhan kelurga berencana.
C. Metode Pengumpulan Data dan Analisa Data
Catatan perkembangan asuhan menggunakan metode pendokumentasian kebidanan secara SOAP.
1. Sumber Data
 Sumber data adalah tempat di mana penulis memperoleh informasi yang dapat digunakan untuk menyelesaikan masalah. Ada 2 jenis sumber data yang diperoleh dari studi kasus ini yaitu data primer dan data sekunder
2. Prosedur Pengumpulan Data
    Prosedur pengumpulan data merupakanrangkuman/langkah yang dilakukan penulis dalam proses pengumpulan data kasus yang diambil.
3. Pengolahan Data
  Laporan ini diharapkan dapat membawa pembaca ke dalam studi mkasus asuhan kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas dan keluarga berencana, serta bayi baru lahir dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan yarney (7 langkah): Pengumpulan Data, Hipotesis Data Dasar, Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial, Menetapkan Kebutuhan Segera, Menyusun Rencana Asuhan dan Evaluasi (Purwandari, 2008; h.76-82).
4. Analisis Data
Analisa data dilakukan sejak peneliti dilapangan, sewaktu pengumpulan data dan setelah semua data terkumpul atau setelah semua selesai dan lapangan. Setelah data hasil pengkajian dikelompokkan, kemudian dilakukan validasi data, yaitu membandingkan data subyektif dan data obyektif dengan standar atau nilai norma yang baku.
D. Masalah Etika
1. Informed Consent (Lembar Persetujan Menjadi Responden
2. Anonymity (Tanpa Nama)
3. Confidentiality (Kerahasiaan)

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil
Penulis telah melakukan asuhan kebidanan pada Ny.A umur 25 tahun G2P1A0 hamil 37+2 minggu di Puskesmas I Sumbang, dimulai sejak tanggal 5 februari sampai 31 Maret 2018 pada masa hamil, bersalin, nifas dan asuhan keluarga berencana, serta bayi baru lahir. Ada beberapa hal yang penulis uraikan pada bab ini dimana penulis akan membahas kesenjangan dan kesesuaian antara teori dan penatalaksanaan dari kasus yang ada. 
B. Pembahasan 
1. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil 
     Pada asuhan kebidanan Ibu hamil tidak ditemukan kesenjangan antara teori dengan praktek. 
2. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin
     Pada penatalaksanaan persalinan kala II pada teori dilakukan berdasarkan penatalaksanaan 60 langkah APN menurut JNPK-KR 2012; h.1-4. APD yang digunakan oleh penolong tidak lengkap yaitu hanya menggunakan celemek, sepatu boots, masker dan handscoon saja , hal tersebut tidak sesuai dengan teori. Maka pada asuhan kebidanan pada ibu bersalin terdapat kesenjangan antara teori dengan praktek. 
3. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas 
     Pada asuhan kebidanan ibu nifas tidak ditemukan kesenjangan antara teori dengan praktek. 
4. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir 
    Pada Asuhan Kebidanan bayi baru lahir tidak ditemukan kesenjangan antara teori dengan praktek .

4. KESIMPULAN DAN SARAN
A. KESIMPULAN
1. Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil Secara Komprehensif 
     Tidak ditemukan kesenjangan antara teori dengan praktek . 
2. Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin Secara Komprehensif 
      Pada penatalaksanaan kala II, penulis menemukan kesenjangan yaitu penolong persalinan tidak menggunakan APD lengkap yaitu kacamata dan penutup kepala, sehingga terdapat kesenjangan antara teori dengan praktek. 
3. Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas 
     Tidak ditemukan kesenjangan antara teori dengan praktek.
B. Saran
1. Bagi Klien 
     Selama dilakukannya asuhan ini, Ny.A selaku klien sangat kooperatif Ny.A juga diharapkan untuk mengkonsumsi nutrisi yang lebih banyak sehingga diharapkan dapat meningkatkan derajat kesehatan Ny. A serta mencegah hal-hal yang tidak diinginkan akibat kurangnya nutrisi pada Ny.A.
2. Bagi Lahan Praktek 
a. Bagi bidan 
     Pelayanan bidan terhadap pasien sudah bagus, namun diharapkan menggunakan APD lengkap yaitu kacamata dan penutup kepala saat menolong persalinan untuk mencegah adanya potensi bahaya dan kecelakaan kerja. 
b. Pihak pembuat kebijakan 
     Pihak Puskesmas sudah baik dalam melayani pasien, dan diharapkan melengkapi sarana dan prasarana terutama dalam kelengkapan Alat Perlindungan Diri (APD) yaitu kacamata dan tutup kepala.
3. Bagi Institusi Pendidikan
     Pihak institusi sudah baik dalam memberikan materi, dan diharapkan dapat menjadi bahan acuan dan bacaan untuk menambah informasi dan meningkatkan pengetahuan baik bagi mahasiswa maupun pengajar yang berkaitan dengan asuhan kebidanan komprehensif serta Dosen pembimbing diharapkan untuk ikut dalam pengkajian sampai dengan implementasi asuhan kebidanan pada klien dilahan.
4. Bagi Penulis Selanjutnya 
Penulis sudah baik dalam memberikan asuhan sesuai dengan prosedur, dan diharapkan lebih meningkatkan keterampilan diri dalam menangani kasus kebidanan komprehensif dan melakukan asuhan sesuai dengan prosedur yang sudah ditetapkan. Serta lebih menguasai teori kebidanan didalam memberikan asuhan kebidanan sehingga mampu membandingkan asuhan secara komprehensif dimulai dari hamil, bersalin, nifas, KB, serta BBL.
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