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Segala puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa 
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sehingga penulis dapat menyelesaikan Laporan Tugas Akhir (LTA) 
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ABSTRAK 
 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. S DI WILAYAH 
 

PUSKESMAS 9 NOPEMBER KELURAHAN PENGAMBANGAN 
 

KECAMATAN BANJARMASIN TIMUR 
 

PROVINSI KALIMANTAN SELATAN 
 

TAHUN 2019 
 

Novia Sari Dewi1) Domas N P, M.Keb2)                  Izma D, Ns,.M.Kep3)  
 

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. Tahun 2015 jumlah kematian 

ibu masih stagnan pada jumlah 14 orang sama seperti tahun 2014, 

meningkatnya angka kematian yang disebabkan oleh penyakit degeneratif, 

selain faktor penuaan, penyakit degeneratif juga bisa disebabkan oleh faktor 

keturunan dan gaya hidup (Dinkes Kota Banjarmasin, 2017). 

 

Pada masa kehamilan Ny. S melakukan ANC secara teratur sesuai dengan 

referensi yaitu 3 kali kunjungan pada TM I sebanyak 3 kali, pada TM II 

sebanyak 3 kali, pada TM III sebanyak 4 kali. Proses persalinan kala I sampai 

II berlangsung normal, proses kala III berlangsung secara normal dana kala IV 

berlangsung normal. Bayi baru lahir pukul 18.30 wita keadaan sehat, jenis 

kelamin laki-laki, BB 3100 gram, PB 51 cm. pada masa nifas tidak terjadi 

perdarahan, tidak ada tanda infeksi, pengeluaran lochea normal, dan bersih. 

Pada hari ke 14 post partum serta involusi uterus berlangsung normal. Namun 

ASI ibu sulit untuk keluar, sehingga bayi diberikan susu formula untuk 

memenuhi kebutuhan bayi. Pada neonatus berlangsung baik. Berat badan 

mengalami kenaikan, tumbuh kembang normal, tidak ada tanda-tanda infeksi 

pada tali pusat maupun tanda kelainan pada bayi Ny. S. Alat kontrasepsi yang 

dipilih ibu yakni menggunakan KB suntik 3 bulan pada hari ke 40 post partum 

sebagai alat kontrasepsi. 



Kesimpulannya adalah setelah penulis melakukan studi kasus, ternyata ada 

kesenjangan antara teori dengan praktik yang dilakukan dilahan, sehingga penulis 

harus lebih banyak belajar dari kasus yang ditemukan dilahan praktik agar kita sebagai 

tenaga kesehatan bisa cepat tanggap dengan masalah yang terjadi serta melakukan 

praktik kebidanan sesuai dengan teori dan epidence based. 
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Nama Penulis : Novia Sari Dewi 
 

Judul :  Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. S di 
 

Wilayah Kerja Puskesmas 9 Nopember 

Kelurahan Pengambangan Kecamatan 

Banjarmasin Timur Provinsi Kalimantan Selatan 

Tahun 2019 
 

Jumlah BAB dan Halaman : V Bab & 128 Halaman 
 

Bidan merupakan ujung tombak untuk menurunkan angka kematian 

ibu dan bayi, salah satu upaya dengan memberikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif. Tujuannya adalah untuk dapat memberikan asuhan kebidanan 

secara komprehensif. Di Kota Banjarmasin jumlah kematian ibu secara 

absolut pada tahun 2012 naik sebesar 16% dibanding tahun 2011, penyebab 

kematian terutama oleh preeklampsi/ eklampsi sebesar 7 kasus (50%). 
 

Kasus diambil di Puskesmas 9 Nopember Kelurahan Pengambangan 

Kecamatan Banjarmasin Timur dari tanggal 18 Oktober 2018 s/d 09 januari 

2019 pada Ny. S G1P0A0 umur 18 tahun. Pada masa kehamilan Ny. S 

melakukan ANC secara teratur sesuai dengan referensi yaitu 3 kali kunjungan 

pada TM I sebanyak 3 kali, pada TM II sebanyak 3 kali, pada TM III 

sebanyak 4 kali. Tanggal 18 Oktober 2018 jam 19.10 WITA Ny. S G1P0A0 

datang ke PMB mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya, hasil 

pemeriksaan Ny. S G1P0A0 hamil 35 minggu, keadaam ibu dan janin 

fisiologis. 
 

Tanggal 29 November 2018 jam 17.00 WITA Ny. S G1P0A0 datang 

dengan keluhan sakit perut sampai kepinggang serta keluar lendir darah. Hasil 

pemeriksaan Ny. S G1P0A0 hamil 41 minggu, partus kala I fase aktif 

pembukaan 8cm, keadaan ibu dan janin fisiologis. Tanggal 29 November 

2018 jam 18.00 WITA Ny. S G1P0A0 hamil 41 minggu partus kala II, 

keadaan ibu dan janin fisiologis. Jam 18.30 WITA bayi lahir spontan dengan 



letak belakang kepala, berat badan 3100 gram, panjang badan 51cm, dab tidak 

cacat, tanggal 29 November 2018 jam 18.45 WITA Ny. S P1A0, partus kala 

III, keadaan ibu fisiologis, plasenta lahir dengan spontan, Tanggal 29 

November 2018 jam 19.00 WITA Ny. S P1A0 partus kala IV, keadaan ibu 

fisiologis. Tanggal 29 November 2018 jamm 00.30 WITA Ny. S P1A0 6 jam 

post partum, keadaan ibu fisiologis. Neonatus cukup bulan sesuai usia umur 

kehamilan. Pustaka (2009-2017). 


