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PRAKATA 

Seraya memanjatkan puji dan syukur kehadirat Allah SWT karena berkat 

rahmat dan karunia-Nya penulis dapat menyelesaikan Tugas Akhir ini dengan 

judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.S di Puskesmas Lebaksiu 

Kabupaten Tegal (Studi Kasus Presentasi Bokong dan KEK dengan Penerapan 

Pijat Oksitosin dan Facial Postnatal Massage)”. 

Penulis menyadari dalam pembuatan Tugas Akhir ini banyak sekali 

kesalahan dan kekeliruan, tapi berkat bimbingan dan arahan dari semua pihak 

akhirnya Tugas Akhir ini dapat terselesaikan. Oleh karena itu pada kesempatan ini 

penulis mengucapkan terima kasih kepada yang terhormat : 

1. Agung Hendarto, SE.,MA. Selaku Direktur Politeknik Harapan Bersama. 

2. Seventina Nurul Hidayah, S.SiT. M.Kes selaku Ka.Prodi DIII Kebidanan 

Politeknik Harapan Bersama. 

3. Nora Rahmanindar, S.SiT. M.Keb selaku Pembimbing I yang telah 

memberikan bimbingan dalam penyusunan Tugas Akhir ini. 

4. Meyliya Qudriani, S.ST. M.Kes selaku Pembimbing II yang telah memberikan 

bimbingan dalam penyusunan Tugas Akhir ini. 

5. Aspin Tristiyanah, S.ST selaku CI lahan yang telah berkenan memberikan izin 

kepada penulis untuk mengambil kasus dan telah memberikan bimbingan 

dalam penyusunan Tugas Akhir ini. 

6. Ny. S beserta keluarga selaku pasien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan 

yang telah membantu dan memberikan partisipasinya dalam pembuatan Tugas 
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Akhir ini sehingga penulis memahami mengenai asuhan hamil, persalinan, 

nifas dan bayi baru lahir. 

7. Kedua orang tua dan keluarga yang telah mendukung, memberikan semangat, 

terimakasih atas do’a dan restunya. 

8. Semua rekan mahasiswi dan pihak-pihak terkait yang telah memberikan 

support dan membantu dalam pembuatan Tugas Akhir ini. 

Penulis menyadari sepenuhnya bahwa dalam pembuatan Tugas Akhir ini 

masih jauh dari sempurna, disebabkan keterbatasan pengetahuan penulis. Semoga 

Tugas Akhir ini membawa manfaat bagi pengembangan ilmu. 

 

Tegal, 6 Mei 2024 

Penulis, 

 

 

(Afidatul Awaliyah) 
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MOTTO 

“Kegigihan dan kerja keras adalah kunci utama menuju impian yang diinginkan”. 

“Hari ini adalah kesempatan untuk menjadi lebih baik dari kemarin”. 

“Jangan pernah menyerah pada mimpimu, impian dapat menjadi kenyataan jika 

anda mempercayainya dengan sepenuh hati”. 

“Jangan membandingkan prosesmu dengan orang lain, karena tidak semua bunga 

tumbuh dan mekar bersamaan”. 

 “Bukan kesulitan yang membuat kita takut, tapi sering kali ketakutanlah yang 

membuat kita menjadi sulit”.  

“Selesaikan apa yang telah kamu mulai”. 
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1. Kedua Orang tua saya (Bapak Tohidin dan Ibu Pasikha) orang yang hebat yang 
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mendoakan saya tiada hentinya. 

2. Semua keluarga besar, terutama adik-adik saya Hanan, Adel, Khanza yang 

memberikan motivasi, semangat serta dukungan kepada saya. 

3. Diriku sendiri Afidatul Awaliyah, terimakasih sudah berjuang dan tetap kuat 

meskipun banyak rintangan yang dijalani selama 3 tahun ini. Jangan bosan 
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mengupayakan apa yang diimpikan sampai terwujud. 
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Puskesmas Lebaksiu Kabupaten Tegal 

 

Abstrak 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Tegal pada tahun 2022 mencapai angka 

yang tinggi  yaitu 27 kasus terdapat 13 kasus  terjadi pada masa nifas, 10 kasus pada 

masa kehamilan, 4 kasus pada saat persalinan. Berdasarkan data yang diperoleh dari 

Puskesmas Lebaksiu pada bulan September sampai Oktober tahun 2023 tidak ada 

kematian ibu dan bayi. Jumlah ibu hamil dengan resiko tinggi ada 115 kasus. 

Diantaranya ibu hamil dengan presentasi bokong, Kekurangan Energi Kronik (KEK), 

umur < 20 tahun, umur >35 tahun, jarak anak <2, riwayat SC, TB <145 cm, HBSAg (+), 

HIV (+), anemia, riwayat asma, grandemultipara, riwayat abortus, riwayat PEB dan 

sifilis (+). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengkaji kasus kebidanan dengan 

presentasi bokong dan KEK. Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus. Subjek 

penelitian adalah ibu hamil Ny. S berusia 24 tahun dengan presentasi bokong dan KEK. 

Data diambil sejak bulan September sampai November 2023. Data diambil dengan 

wawancara, observasi dan dokumentasi, hasil selama kehamilan subjek berhasil 

membuat kehamilannya menjadi normal. Namun pada saat persalinan mengalami fetal 

hipoksia sehingga dilakukan kolaborasi dengan dokter, setelah dilakukan 

penatalaksanaan sesuai advis dokter kondisi janin normal dan dilakukan persalinan SC. 

Pada masa masa nifas dan bayi baru lahir dalam kondisi normal dan sehat. Saran : 

diharapkan apabila ditemukan kasus yang sama perlu adanya kolabrasi dengan dokter 

selama kehamilan sampai nifas, selain itu perlu melibatkan keluarga selama kehamilan 

sampai nifas. 
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