ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. F
DIWILAYAH KERJA PUSKESMAS BENU-BENUA
KOTA KENDARI

LAPORAN TUGAS AKHIR

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan
Pendidikan Pada Program Studi Diploma Il Kebidanan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kendari

OLEH:

WELLY
NIM. P00324020049

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLTEKKES KEMENKES KENDARI
PRODI D-1ll KEBIDANAN
2023



PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama - Welly

Nim : P00324020049

Program Studi : Diploma 111 Jurusan Kebidanan

Menyatakan dengan sebenamya bahwa (Skripsi, Karya Tulis [lmiah, Laporan Tugas Akhir) yang
berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny “F” G4P3A0 Di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Benu-Benua™ ini adalah bukan karya tulis orang lain baik sebagian atau seluruhnya,
kecuali dalam bentuk kutipan vang telah disebutkan sumbernya.

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan apabila ini tidak benar, saya
bersedia mendapat sanksi.

Kendari, 20 September 2023

3 - Yang mEémbuat pemyataan
(e
ts :g\(%) :3
5B
A 43F5CAKX4652621
L IS wcll-\'

P00324020049

o HeRIN



HALAMAN PERSETUJUAN
Laporan Tugas Akhir telah disetujui untuk dipertahankan di depan Tim
Penguji Laporan Tugas Akhir Program Studi D-ll Kebidanan

Politeknik Kesehatan Kemenkes Kendari

Diajukan Oleh :

WELLY
NIM. P00324020049

Pembimbing | i;embimbing I

Hesti Wulandari, M. Keb
NIP. 198510202019022001

Mengetahui
rusan Kebidanan

N _Arsulfa, S. SiiT, M. Keb
“itiico NIP. 19740101 1992122001



HALAMAN PENGESAHAN
Laporan Tugas Akhir telah dipertahankan di depan
Tim Penguji Laporan Tugas Akhir Program Studi D-IIl Kebidanan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kendari

Pada tanggal 8 Mel 2023

Diajukan Oleh :

WELLY
NIM. P00324020049

Mengesahkan
Tim Penguji
Ketua Penguiji : Elyasari, SST, M. Keb.

Anggota Penguji | - Askrening, SKM, M. Kes
Anggota Penguiji Il : Hesti Wulandari, M. Keb

Mengetahui
urusan Kebidanan

U, Arsjifa, S.SI. T, M. Keb
L UNIP. 19740101 1992122001

v



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN
KARYA ILMIAH UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIK

Sebagai civitas Poltekkes Kemenkes Kendari, saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . Welly

Nim : P00324020049

Program Studi / Jurusan . Diploma 111 Jurusan Kebidanan

Judul Laporan Tugas Akhir  :  Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. F di Wilayah Kerja

Puskesmas Benu-benua Kota Kendari

Menyatakan bahwa setuju untuk memberikan kepada Poltekkes Kemenkes Kendari Hak Bebas
Royalti Non Eksekutif Atas Laporan Tugas Akhir saya yang berjudul :

“Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. F di Wilayah Kerja Puskesmas Benu-benua Kota
Kendari™

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti Non Eksckutif ini
Poltekkes Kemenkes Kendari berhak menyimpan, mengalihmedia / formatkan, mengelola dalam
bentuk pangkalan data (database), merawat, dan mempublikasikanLaporan Tugas Akhir saya
selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penilis / pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta.

Demikian pemyataan ini saya buat dengan sebenamya.

Di buat di Kendari
Pada fanggal 20September 2023




DAFTAR RIWAYAT HIDUP

\~ »
'Y\\::/(

Identitas Penulis

a. Nama - Welly

b. Tempat/tanggal lahir : Moolo Indah, 11 Agustus 2002

c. Jenis kelaman : Perempuan

d. Agama : Islam

e. Suku/kebangsaan : Bugis/Indonesia

f. Nama orang tua
Ayah : Edi Kurniawan
Ibu : Sumarni

g. Alamat : Desa. Mooloindah, Kec.Tinanggea , Kab.Konawe
Selatan

. Pendidikan

a. SDN 8 Tinanggea (2008 —2014)
SMPN 31 Tinanggea (2014 - 2017)
SMAN 1 Tinanggea (2017 - 2020)

Terdaftar sebagai Mahasiswa Politeknik Kesehatan Kendari

o o o

Program Studi D-1ll Jurusan Kebidanan pada Tahun 2020

sampai sekarang

Vi



ABSTRAK

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY.F
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BENU-BENUA
KOTA KENDARI

Wellyl, Askrening?Hesti Wulandaris.

Latar Belakang : Kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir merupakan
suatu proses fisiologis dimana dalam prosesnya terdapat kemungkinan yang akan
mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat menyebkan kematian. Upaya untuk
menurunkan angka kematian ibu dan bayi salah satunya dengan asuhan kebidanan
berkesinambungan.

Tujuan : Memberikan asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil,
bersalin, nifas, dan bayi baru lahir sesuai manajemen kebidanan dan
pendokumentasian SOAP.

Metode : Jenis penelitian adalah deskriptif studi kasus dilakukan di Puskesmas
Benu-Benua pada Ny.F mulai tanggal 16 Februari 20203 sampai tanggal 08 Maret
2023.

Hasil : Asuhan kebidanan pada Ny.F umur 28 tahun mulai dilaksanakan sejak usia
kehamilan 33 minggu 4 hari,ANC dilakukan sebanyak 2 kali dengan penulis dan 7
kali dengan Nakes. Kehamilan Ny F berlangsung normal. Proses persalinan Ny. F
mengalami ketuban pecah 6 jam dan his yang tidak adekuat, shingga dilakukan
kolaborasi dengan dokter untuk pemberikan infus oksitosin 5 U untuk meningkatkan
konttraksi uterus. Persalinan berjalan normal, bayi lahir spontan dengan BB 3100
gram, PB 50 cm, bayi segera dilakukan asuhan bayi baru lahir normal. Kunjungan
PNC dilakukan pada 6 jam dan 4 hari post partum. Masa nifas ibu berjalan normal,
ibu telah diberikan pendidikan kesehatan sesuai kebutuhan.

Kesimpulan : Asuhan kebidanan secara komprehensif yang telah dilakukan pada
Ny.F saat hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir dalam batas normal dan tidak
ada penyulit yang menyertai. Diharapkan profesi bidan dalam memberikan asuhan
kebidanan secara komprehensif, mempertahankan dan meningkatkan kompetensi
dalam memberikan asuhan sesuai standar pelayanan kebidanan

Kata Kunci : Kehamilan, Persalinan, Masa Nifas dan Bayi Baru Lahir, Continuity of
Care

Daftar Pustaka : 2015-2022
Mahasiswa Program Studi D-lll Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kendari
’Dosen Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kendari
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