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KATA PENGANTAR 

 

Segala Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT yang telah 

memberikan rahmat dan karunianya, sehingga Laporan Tugas Akhir (LTA) 

dengan judul Asuhan Kebidanan Komprehensif  pada Ny. S di Wilayah Kerja 

Puskesmas Teluk Dalam Provinsi Kalimantan Selatan ini selesai tepat pada 

waktunya. 

 

Penatalaksanaan Asuhan Kebidanan Komprehensif  pada Ny. S dilaksanakan 

untuk memenuhi persyaratan  Laporan Tugas Akhir (LTA)  Program Studi  D.3 

Kebidanan Fakultas Keperawatan dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Banjarmasin, penatalaksanaan Asuhan Kebidanan Komprehensif  

pada Ny. S berlangsung selama kurang lebih 3 bulan yang dimulai dari tanggal 1 

Desember 2017 sampai 28 Februari 2018 di di Puskesmas Teluk Dalam Provinsi 

Kalimantan Selatan. 

 

Penulis menyadari bahwa dalam pelaksanaan dan penatalaksanaan Asuhan 

Kebidanan Komprehensif  pada Ny. S ini banyak menghadapi kesulitan, namun 

berkat kemauan dan kerja keras serta bimbingan, bantuan dan dukungan dari 

berbagai pihak maka laporan ini dapat diselesaikan dengan cukup baik. Oleh 

karena itu pada kesempatan ini penulis ingin menyampaikan terimakasih sebesar-

besarnya kepada: 

1. Bapak Prof. DR. H. Ahmad Khairudin M. Ag selaku Rektor Universitas 

Muhammadiyah Banjarmasin. 

2. Bapak M. Syafwani, S.Kp., M.Kep., Sp. Jiwa selaku Dekan Fakultas 

Keperawatan dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Banjarmasin. 

3. Ibu Zaiyidah Fathony, M. Keb selaku kepala Program Studi D.3 Kebidanan 

Fakultas Keperawatan dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Banjarmasin. 
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4. Ibu Afiatun Rahmah. SST sebagai pembimbing I dalam hal materi 

terimakasih atas bimbingan dan sarannya sehingga penulis dapat 

menyelesaikan laporan tugas akhir ini. 

5. Ibu Nita Triadisti, M.Farm., Apt sebagai pembimbing II dalam hal 

metodologi penelitian,  yang telah memberikan bimbingan dan sarannya. 

6. Ibu Gt. Martha Sri D. SST sebagai bidan yang telah membantu dalam proses 

pelaksanaan Asuhan Kebidanan Komprehensif. 

7. Petugas kesehatan Puskesmas Teluk Dalam Banjarmasin beserta seluruh staf 

dan karyawan yang turut membantu dalam proses pelaksanaan Asuhan 

Komprehensif. 

8. Ny. S yang bersedia menjadi responden selama Asuhan Kebidanan 

Komprehensif ini dilaksanakan. 

9. Seluruh dosen Program Studi D.3 Kebidanan Fakultas Kesehatan dan Ilmu 

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Banjarmasin yang membimbing 

dan memberi banyak pembekalan selama proses kegiatan Laporan Tugas 

Akhir (LTA). 

10. Seluruh staf kepegawaian Universitas Muhammadiyah Banjarmasin yang 

terkait dalam penyusunan laporan tugas akhir ini terimakasih banyak atas 

bantuannya. 

11. Orang tua dan keluarga yang telah memberikan doa, motivasi, dan support 

baik langsung maupun secara tidak langsung. 

12. Semua teman-teman saya yang mendukung saya selama ini. 

Penulis menyadari bahwa penyusunan laporan tugas akhir ini masih banyak 

terdapat  kekurangan. Oleh karena itu penulis mengharapkan kritik dan saran yang 

membantu agar penyusunan laporan ini menjadi lebih baik. 

Harapan penulis semoga laporan ini dapat berguna dan bermanfaat bagi penulis 

dan semua pihak yang membacanya. Amiin ya Robbal’Alamin 

 

Banjarmasin,     Maret 2018 

Penulis 
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Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang diberikan 

secara menyeluruh dari mulai hamil, bersalin, nifas hingga bayi dilahirkan sampai 

dengan KB, dan menegakkan diagnose secara tepat, antisipasi masalah yang 

mungkin terjadi dan melakukan tindakan untuk menangani komplikasi, agar dapat 

menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). 

Berdasarkan hasil laporan tahunan, tahun 2017 tentang Angka Kematian Ibu dan 

Bayi selama 3 tahun terakhir diwilayah kerja Puskesmas Teluk Dalam 

Banjarmasin, pada tahun 2015 higga 2017 Angka Kematian Ibu yang terjadi 

sebanyak 0 kasus, Sedangkan Angka Kematian Bayi ditahun 2015 ada sebanyak 1 

kasus, pada tahun 2016 dan 2017 kembali turun menjadi 0 kasus. Maka dari data 

diatas penulis beranggapan Asuhan Kebidanan Komprehensif perlu dilakukan 

untuk mencegah dan menangani sedini mungkin  komplikasi baik pada saat 

kehamilan, persalinan serta nifas. 

Kasus diambil di Puskesmas Teluk Dalam Kecamatan Banjarmasin Tengah 

Provinsi Kalimantan Selatan dari tanggal 1 Desember s/d 28 Februari 2018 pada 

Ny. S G1 P0 umur 21 tahun. 

Tanggal 27 Desember 2017 jam 16.30 wita Ny. S datang ke BPM ingin 

memeriksakan kehamilannya karena ibu merasa mules-mules yang teratur sejak 

pagi, dilakukan pemeriksaan oleh bidan didapat keadaan umum baik, kesadaran 

compos mentis, TD 110/70 mmHg, nadi 80 x/menit, suhu 36.7oC, respirasi 

19x/menit, his 3 kali dalam sepuluh menit dengan durasi 40 detik, periksa dalam 

didapat hasil portio tebal, pembukaan 1 cm, ketuban positif, kepala di hodge 

2,dikarenaka ibu sudah merencanakan ingin bersalin di Rumah Sakit jam 17.00 

wita ibu dibawa ke Rumah Sakit dan di IGD didapat hasil peeriksaan keadaan 

umum baik, kesadaran compos mentis, TD 110/70 mmHg, nadi 80 x/menit, suhu 

36.7oC, respirasi 19x/menit, his 3 kali dalam sepuluh menit dengan durasi 40 

detik, periksa dalam didapat hasil portio tebal, pembukaan 4 cm, ketuban positif, 

kepala di hodge 2, dan setelah di lakukan pemeriksaan ibu langsung diantar ke 

ruang VK Bersalin. Pada jam 20.00 wita Ny. S G1P0 39 minggu partus kala II, 

keadaan ibu dan janin fisiologis. 

Jam 20.24 wita bayi lahir spontan dengan letak belakang kepala, berat badan 3100 

gram, panjang 48 cm, tidak cacat. Tanggal 27 Desember 2017 jam 20.35 wita Ny. 

S P1 partus kala III, keadaan ibu fisiologis, plasenta lahir dengan spontan. 

Tanggal 27 Desember 2017 jam 20.36 wita Ny. R P2 partus kala IV, keadaan ibu 

fisiologis. Tanggal 02 Januari 2018 jam 08.00 wita dilakukan kunjungan rumah II, 

Ny. S P1 nifas hari ke 6, keadaan ibu fisiologis, bayi umur 6 hari, keadaan bayi 
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fisiologis. Tanggal 10 Januari 2018 jam 08.00 wita dilakukan kunjungan rumah 

III, Ny. S P1 nifas hari ke 14, keadaan ibu fisiologis, bayi umur 14 hari, keadaan 

bayi fisiologis. Tanggal 05 Februari 2018 jam 15.00 wita dilakukan kunjungan 

rumah IV, Ny. S P1 nifas hari ke 40, keadaan ibu fisiologis, bayi umur 40 hari, 

keadaan bayi fisiologis. 

Pada asuhan kehamilan terdapat beberapa kesenjangan yaitu asuhan yang 

diberikan hanya 5 T, dan pada saat menolong persalinan penolong tidak 

mengguanakan APD lengkap, dan tidak dilakukan IMD pada bayi baru lahir. 

Pustaka 35 (2008-2017) 


