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KATA PENGANTAR 

 

Segala Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT yang telah 

memberikan rahmat dan karunia-Nya, sehingga Laporan Tugas Akhir (LTA) dengan 

judul Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. M di Puskesmas Sungai Tabuk 3 

Kecamatan Sungai Tabuk Kabupaten Banjar Provinsi Kalimantan Selatan ini selesai 

tepat pada waktunya. 

 

Penatalaksanaan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. M 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. M 

berlangsung selama kurang lebih 4 bulan yang dimulai  dari tanggal 04 Desember 

2017 sampai 22 Februari 2018 di diPuskesmas Sungai Tabuk 3 Kecamatan Sungai 

Tabuk Kabupaten Banjar Provinsi Kalimantan Selatan. 

 

Penulis menyadari bahwa dalam pelaksanaan dan penatalaksanaan Asuhan 

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

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

berbagai pihak maka laporan ini dapat diselesaikan  dengancukup baik. Oleh karena 

itu pada kesempatan ini penulis ingin menyampaikan terimakasih sebesar-besarnya 

kepada: 

1. Bapak Prof. DR. H. Ahmad Khairuddin 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. 



v 
 

4. Ibu Dwi Kartika Sari, SST sebagai pembimbing I dalam hal materi terimakasih 

atas bimbingan dan sarannya sehingga penulis dapat menyelesaikan laporan 

tugas akhir ini. 

5. Bapak Lukman Harun Ns,M.Imun sebagai pembimbing II dalam hal sistematika 

penulis,  yang telah memberikan bimbingan dan sarannya. 

6. Ibu Hj. Saidatunnisa S,ST., M.Kes sebagai bidan yang telah membantu dalam 

proses pelaksanaan Asuhan Kebidanan Komprehensif. 

7. Petugas kesehatan Puskesmas Sungai Tabuk 3 beserta seluruh staf dan karyawan 

yang turut membantu dalam proses pelaksanaan Asuhan Komprehensif. 

8. Ny. M 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. AmiinyaRobbal’Alamin 

 

Banjarmasin,     Maret 2018 

 

    Penulis  
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GAMBARAN KASUS 

Nama institusi: Universitas Muhammadiyah Banjarmasin 

Nama penulis :  Novi Rizkiyani 

Judul : Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada NY. M di Puskesmas 

Sungai Tabuk 3 Kecamatan Sungai Tabuk Kabupaten Banjar 

Provinsi Kalimantan Selatan Tahun 2018. 

Jumlah BAB & Halaman :  V BAB &Halaman 

Bidan merupakan ujung tombak untuk menurunkan angka kematian ibu dan bayi, salah satu 

upayanya dengan memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif. Tujuannya adalah 

untuk dapat memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif. 

Kasus diambil di Puskesmas Sungai Tabuk 3 Kecamatan Sungai Tabuk Kabupaten Banjar 

Provinsi Kalimantan Selatan daritanggal 04 Desember s/d 24 Januari 2018 pada Ny. M G1 P0 

umur 22 tahun. Tanggal 24 Januari 2017 jam 08.00wita Ny. M datang ke BPM dengan 

keluhan perut sakit-sakit sejak jam 02.00 wita pada tanggal 23-02-2018, belum ada keluar 

lendir darah, pada jam 08.00 wita dilakukan pemeriksaan dalam, hasil ketuban fositif 

pembukaa 6 cm penurunan kepala di Hodge I. Pada jam 11.30 wita dilakukan pemeriksaan 

dalam ketuban Negatif dan jernih, pembukaan lengkap prnurunan kepala di Hodge IV, titik 

tunjuk UUK, dan kesan panggul luas hasil pemeriksaan Ny. M G1 P0 Hamil 41 minggu 

partus kala I fase aktif  keadaan ibu dan janin fisiologis. Tanggal 24 januari 2018 jam 12.15 

wita Ny. M G1 P0 41 minggu partus kala II keadaan ibu dan janin fisiologis. Jam 12.15 wita 

bayi lahir spontan dengan  letak  belakang kepala (SPTBK), dengan berat badan lahir 3.700 

gram, panjang 50 cm, tidak ada kelainan kongenital. Tanggal 24 januari 2018 jam 12.30 wita 

Ny. M P1 partus kala III, keadaan  ibu  fisiologis, plasenta lahir  lengkap dengan spontan. 

Tanggal 24 januari 2018 jam 12.30 wita Ny. M P1 partus kala IV keadaan ibu fisiologis. 

Tanggal 30 januari 2018 jam 17.00 wita dilakukan kunjungan rumah II, Ny. M P1 nifas hari 

ke 6 hari keadaan ibu fisiologis bayi umur 6 hari keadaan bayi fisiologis. Tanggal 08 Febuari  

2018 jam 16.00 wita dilakukan kunjungan rumah III, Ny. M P1 nifas hari ke III, keadaan ibu 

fisiologis bayi umur 15 hari keadaan bayi  fisiologis. Tanggal 22 februari 2018 jam 18.00 

wita dilakukan kunjungan  rumah IV, Ny. M P1 nifas hari ke 29 hari keadaan ibu fisiologis 

bayi umur 29 hari keadaan  bayi fisiologis. 

Pustaka (2008-2016) 


