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ABSTRAK

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. M DI BPM BIDAN
SRIATIN DAN RUMAH SAKIT UMUM DEWI SARTIKA

KOTA KENDARI

Checilya Ivonita Rayo1, Syahriyanti, Feryani2.

Asuhan kebidanan komprehensif yaitu pemberian asuhan kebidanan
sejak kehamilan, bersalin, nifas dan bayi untuk membantu memantau dan
mendeteksi adanya komplikasi yang menyertai ibu dan bayi dari masa kehamilan
sampai 42 hari masa nifas. Penulisan Laporan Tugas Akhir ini dalam bentuk
studi kasus yang menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah
varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP, sampel yang digunakan
sebanyak 1 sampel yaitu Ny. “M” di BPM Bidan Sriatin dan Rumah Sakit Umum
Dewi Sartika Kota Kendari . Waktu penyusunan laporan dimulai sejak tanggal 29
januari 2020 sampai dengan masa nifas tanggal 12 April 2020.

Kunjungan ANC pertama pada trimester tiga ibu mengatakan sudah diberi
imunisasi TT1 dan TT2, pada umur kehamilan 20 minggu dan umur kehamilan
28 minggu, pada kunjungan selanjutnya ibu mengatakan tidak ada keluhan.
Persalinan kala I berlangsung selama ±5 jam.  Kala II berlangsung selama 10
menit. Plasenta lahir lengkap pukul 10.10 WITA. Pengawasan kala IV
berlangsung selama 2 jam. Kunjungan masa nifas pada Ny. ”M” dilakukan
sebanyak 4 kali hasil pemeriksaan tanda-tanda vital dalam batas normal, tidak
terjadi infeksi, dan pengeluaran ASI lancar. Kunjungan neonatus dilakukan 3 kali
hasil pemeriksaan keadaan umum bayi baik, ibu selalu menjaga kehangatan
bayi, ibu dapat menjaga kebersihan bayi dan melakukan perawatan tali pusat.

Asuhan kebidanan komprehensif yang telah dilakukan pada Ny. “M” pada
masa kehamilan, persalinan, bayi, dan masa nifas didapatkan hasil dalam batas
normal dan tidak ada penyulit yang menyertai. Diharapkan profesi bidan dapat
memberikan asuhan kebidanan komprehensif selanjutnya selalu menerapkan
manajemen kebidanan, mempertahankan dan meningkatkan kompetensi dan
kualitas dalam memberikan asuhan sesuai standar pelayanan kebidanan.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan komprehensif, Kehamilan, Persalinan,
Bayi, Nifas.
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