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KATA PENGANTAR 
 

 

Segala Puji syukur saya panjatkan, atas kehadiran ALLAH SWT yang telah 

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

dengan judul Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. N di wilayah kerja 

Puskesmas Kuin Raya ini telah selesai tepat pada waktunya. 

 

Penatalaksanaan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. N dilaksanakan 

untuk memenuhi persyaratan Laporan Tugas Akhir (LTA) Program Studi D3 

Kebidanan Universitas Muhammadiyah Banjarmasin yang dilaksanakan 

selama kurang lebih 3 bulan yang di mulai dari tanggal 23 Oktober 2018 

sampai dengan tanggal 13 Desember 2018 di PMB Hj. Sri Wardah, Amd.Keb. 

 

Penulis menyadari bahwa dalam pelaksanaan dan penatalaksanaan Asuhan 

Kebidanan Komprehensif pada Ny. N 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 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 Ketua Program Studi D3 Kebidanan 

Universitas Muhammadiyah Banjarmasin. 
 
4. Ibu Pratiwi Puji Lestari, M.Keb selaku Pembimbing I dan Penguji I 

dalam hal ini penulis mengucapkan banyak terimakasih atas bimbingan 

dan saran dalam menyesuaikan teori yang diberikan sehingga penulis 

dapat menyelesaikan Laporan Tugas Akhir (LTA) tepat waktu 
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5. Ibu Izma Daud,Ns.,M.Kep selaku Pembimbing II dan Penguji II, 

penulis mengucapkan banyak terimakasih telah membimbing dalam 

hal teknik penulisan sehingga dapat menyelesaikan Laporan Tugas 

Akhir (LTA) tepat waktu. 
 

6. Ibu Nurtjahaya Syukri,SST selaku Penguji III, yang memberikan 

bimbingan dan saran. Penulis mengucapkan banyak terimakasih. 
 

7. Kepala Puskesmas Kuin Raya beserta seluruh staf dan karyawan yang 

turut membantu dalam proses pelaksanaan Asuhan Kebidanan 

Komprehensif. 
 

8. Ibu Bidan Hj. Sri Wardah selaku pembimbing di lahan, penulis 

mengucapkan banyak terimakasih atas bimbingan dan masukan yang 

diberikan selama berpraktek di BPM. 
 

9. Ny. N yang telah bersedia menjadi responden selama Asuhan 

Kebidanan Komprehensif dilaksanakan. 
 

10. Seluruh dosen Program Studi D3 Kebidanan Universitas 

Muhammadiyah Banjarmasin yang membimbing dan memberi banyak 

pembekalan selama proses kegiatan Laporan Tugas Akhir (LTA). 
 

11. Seluruh staf kepegawaian Universitas Muhammadiyah Banjarmasin 

yang terkait dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA). 
 

12. Orang tua dan keluarga yang telah memberikan doa, motivasi dan 

support baik secara langsung maupun tidak langsung. 
 

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

 

Penulis menyadari bahwa penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA) ini masih 

banyak terdapat kekurangan. Oleh karena itu penulis mengharapkan kritik dan 

saran yang membangun agar penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA) ini 

menjadi lebih baik. Harapan penulis semoga laporan ini dapat berguna dan 

bermanfaat bagi penulis dan semua pihak yang membacanya. Terimakasih. 
 
                                                                                                    Banjarmasin,  16 April 2019 
 

 Penulis 
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ABSTRAK 
 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. N DIWILAYAH 

PUSKESMAS KUIN RAYA KELURAHAN KUIN CERUCUK 

KECAMATAN BANJARMASIN BARAT PROVINSI KALIMANTAN 

SELATAN 
 

TAHUN 2018 
 

Zhaleha 
1)

 Pratiwi PL 
2)

 Nurhikmah 3) 
  

Kehamilan, persalinan, bayi baru lahir,nifas, neonatus, dan kunjungan awal 

akseptor KB, merupakan suatu keadaan yang fisiologis namun dalam prosesnya 

terdapat kemungkinan keadaan tersebut dapat mengancam jiwa ibu dan bayi 

bahkan dapat menyebabkan kematian. Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia 

masih tergolong sangat tinggi diantara Negara-negara ASEAN lainnya. Jika 

dibandingkan Angka Kematian Ibu (AKI) di Singapura adalah 6 per 100.000 

kelahiran hidup, Angka Kematian Ibu (AKI) di Malaysia mencapai 160 per 

100.000 kelahiran hidup. Angka kematian ibu Di Banjarmasin Tahun 2015 

jumlah kematian ibu sebesar 14 orang sama seperti tahun 2014, Penyebab 

kematian ibu sebesar 7 kasus (50%). disebabkan oleh perdarahan, 

preeklampsi/eklampsi, infeksi, persalinan macet, komplikasi, dan keguguran. ( 

Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin 2017).  
Studi kasus pada Ny. N dilaksanakan secara berkelanjutan (Continuty 

Of Care) dan kompherensif sejak hamil, bersalin, BBL, nifas, neonatus hingga 
kunjungan awal akseptor KB dengan pendekatan manajemen kebidanan dan 

pendokumentasian metode SOAP. metode yang digunakan untuk 

pengumpulan data adalah wawancara (data subjektif) dan observasi (data 

objektif).  
Pada masa kehamilan Ny. N dimulai pada umur kehamilan 37 minggu, 

ANC dilakukan 2 kali kunjungan tidak sesuai dengan referensi yaitu 1 kali 

kunjungan pada TM I, 1 kali kunjungan pada TM II, dan 2 kali kunjungan 

pada TM III, Ny. N mengalami Anemia Ringan hingga akhir kehamilan akan 

tetapi HB Ny. N naik disetiap kali kunjungan walaupun tidak secara 

signifikan, proses persalinan kala I sampai kala IV berlangsung normal. Bayi 

lahir pukul 22.47 WIB, Keadaan sehat, jenis kelamin perempuan, tidak ada 

tanda infeksi, air susu keluar lancar, pengeluaran lochea normal dan bersih 

pada hari ke 34 post partum serta proses involusi uteri berlangsung 

normal.pada neonatus berlangsung baik, berat badan mengalami kenaikan, 

tumbuh kembang normal, tidak ada tanda infeksi pada tali pusat maupun tanda 

kelainan pada bayi Ny. N dan Ny. N memutuskan untuk menggunakan KB 

suntik 3 bulan pada hari ke 35 post partum sebagai metode kontrasepsi.  
Kesimpulannya adalah setelah penulis melakukan studi kasus, ternyata 

ada kesenjangan antara teori dengan praktik dilahan, sehingga penulis harus 

lebih banyak belajar dari kasus yang ditemukan dilahan praktik agar kita 
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sebagai tenaga kesehatan bisa cepat tanggap dengan masalah yang ada serta 

melaksanakan praktik kebidanan sesuai teori dan epidence based. 
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GAMBARAN KASUS 

 

Asuhan kebidanan secara komprehensif adalah sa;ah satu upayanya untuk 
menurunkan AKI dan AKB, dalam beberapa penelitian asuhan komprehensif 

terbukti dapat menurunkan AKI dan AKB. 

 

Tujuannya asuhan ini adalah untuk memberikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif pada Ny. N secara tepat sesuai dengan prosedur yang 
ditetapkan. Kasus diambil di Puskesmas Kuin Raya Kelurahan Kuin Cerucuk 

Kecamatan Banjarmasin Barat dari tanggal 23 Oktober 2018 s/d 13 Desember 

2018 pada Ny. N G3P2A0 umur 31 tahun. 

 

Asuhan kehamilan dilakukan 2 kali kunjungan, kunjungan pertama pada 

tanggal 23 oktober 2018 hasil pemeriksaan didapatkan Ny. N G3P2A0 

mengalami Anemia ringan yaitu Hb Ny. N 9,2 gr/dl asuhan yang diberikan 

yaitu memberitahu Ny. N untuk mengkonsumsi tablet penambah darah jangan 

menggunakan teh atau kopi, menganjurkan Ny. N untuk makan makanan 

bergizi yang kaya zat besi seperti hati dan sayuran hijau. saat kunjungan 

kedua pada tanggal 30 oktober 2018 didapatkan Hb Ny. N sudah meningkat 

10,8 gr/dl dan asuhan yang diberikan seperti asuhan kunjungan pertama. 

 

Tanggal 02 November 2018 jam 22.00 Wita Ny. N G3P2A0 datang dengan 

keluhan mules-mules, hasil pemeriksaan Ny. N hamil 38 minggu, inpartu kala 

I fase aktif, jam 22.30 Wita Ny. N inpartu kala II, keadaan ibu dan janin 

fisiologis. Jam 22.47 Wita bayi lahir spontan dengan letak belakang kepala, 

berat badan 3000 gram, panjang badan 49 cm, dan tidak cacat. Jam 22.52 

Wita Ny. N P3A0 kala III, keadaan ibu fisilogis, plasenta lahir dengan 

spontan. Jam 23.07 Wita Ny. N P3A0 kala IV, keadaan ibu fisiologis. 

 

Tanggal 03 November 2018 jam 06.00 Wita Ny. N P3A0 6 jam nifas, keadaan 
ibu fisiologis. Umur 7 jam keadaan bayi fisiologis. Tanggal 09 November 

2018, dilakukan kunjungan rumah keadaan bayi dan Ny. N fisiologis, tanggal 

15 november 2018 dilakukan kunjungan rumah bayi dan Ny. N fisiologis, 

tanggal 13 desember 2018 dilakukan kunjungan rumah bayi dan Ny. N 

fisiologis. 
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