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ABSTRAK 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. W  
DI BIDAN PRAKTEK MANDIRI BIDAN YUNI KOTA KENDARI 

 

Fani Rahmasari1, Aswita2, Hesti Resiana2 

 
Menurut data Dinkes Sultra, terdapat 149/100.000 KH kasus kematian ibu 

dan 154/1000 KH kematian bayi yang terjadi ditahun 2017. Penyebabnya 
dikarenakan oleh hipertensi dalam kehamilan, perdarahan, infeksi, dan lain-lain. 
Karena tingginya AKI dan AKB maka perlu dilakukan asuhan yang berkelanjutan. 

Metode asuhan LTA yang dilakukan adalah metode asuhan continuity of 
care menggunakan pendekatan langkah varney dan didokumentasikan dalam 
bentuk SOAP pada Ny. W di BPM Bidan Yuni Kota Kendari. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada bulan Mei 2019 
diperoleh data Ny. W GIVPIIIA0, berumur 41 Tahun, UK 34 minggu 3 hari dan 
keadaan ibu baik. Partus kala II fase aktif, jam 12.20 wita bayi lahir spontan, berat 
badan 2.900 gram, panjang badan 49 cm. Jam 12.22 wita Ny. W partus kala III, 
keadaan ibu baik dan janin baik, Jam 12.30 wita plasenta lahir lengkap. Jam 14.20 
wita Ny. W partus kala IV, keadaan ibu dan bayi baik. Tanggal 16 Mei 2019 jam 
10.30 wita Ny. W nifas 1 hari keadaan ibu baik. Bayi Ny. W usia 1 hari, cukup 
bulan, keadaan bayi baik. Tanggal 21 mei 2019 jam 16.00 wita dilakukan 
kunjungan rumah pada Ny. W nifas hari keenam keadaan ibu baik. Bayi berumur 
6 hari keadaannya baik. 

Kesimpulan dari asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny. W adalah 
mulai dari hamil sampai neonatus berlangsung secara normal. Diharapkan pihak 
PBM Bidan Yuni Kendari dapat mempertahankan mutu pelayanan kesehatan. 

 

Kata Kunci: AKI, AKB,  Asuhan Kebidanan, continuity of care 
 

 

1. Mahasiswa Poltekes Kemenkes Kendari Jurusan Kebidanan* 

2. Dosen Poltekes Kemenkes Kendari Jurusan Kebidanan* 
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