
 
 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. S G3P2A0 

DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS KANDAI KOTA  

KENDARI PROVINSI SULAWESI TENGGARA  

TAHUN 2022 

 

 

 

 

 

 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat untuk Menyelesaikan 

Pendidikan Program Studi Diploma III Kebidanan 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Kendari 

 

OLEH: 

WIDYA ASMAWATI 

NIM. P00324019099 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLTEKKES KEMENKES KENDARI 

PRODI D-III KEBIDANAN  

2022 



ii 
 

  



iii 
 

  



iv 
 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 
 

 

 

 

 

 

1. Identitas penulis  

a. Nama  : Widya Asmawati 

b. Tempat/tanggal lahir : Atari Jaya, 5 Juli 2001 

c. Jenis Kelamin  : Perempuan 

d. Agama  : Islam 

e. Suku/Bangsa  : Jawa/Indonesia 

f. Nama orang tua 

Ayah   : Dariman 

Ibu  : Robingah 

g. Alamat   : Jln.Kosgoro, Kel.Baruga Kota kendari  

2. Riwayat Pendidikan  

a. Tahun 2007-2013  : SD Negeri 5 Lalembuu 

b. Tahun 2013-2016  : SMP Negeri 16 Konawe Selatan 

c. Tahun 2016-2019  : SMA Negeri 12 Konawe Selatan 

d. Tahun 2019- Sekarang : DIII Politeknik Kesehatan Kemenkes 

Kendari  



v 
 

ABSTRAK 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. S G3P2A0  
DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS KANDAI KOTA  

KENDARI PROVINSI SULAWESI TENGGARA  
TAHUN 2022 

Widya Asmawati1, Sitti Aisa2, Khalidatul Khair Anwar2 

 
Jumlah kematian ibu di Provinsi Sulawesi Tenggara adalah 149 kematian ibu  per 
100.000 kelahiran hidup dan AKB 3 per 1000 kelahiran hidup. Tingginya  AKI 
disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu keterlambatan penanganan pada kasus 
komplikasi, rendahnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat untuk 
memeriksakan kehamilan ketenaga kesehatan dan kecenderungan enggan 
melahirkan di fasilitas kesehatan yang tersedia dan lebih memilih kedukun ketika 
melahirkan. Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.S G3P2A0 umur 25 tahun 
yang dilakukan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir 
dengan menggunakan pendekatan manajemen asuhan kebidanan 7 langkah 
varney dan melakukan pendokumentasian SOAP.  
Asuhan kehamilan pertama dilakukan pada tanggal 21 April 2022 pada usia 
kehamilan 36 Minggu, dan kunjungan kedua dilakukan pada tanggal 11 Mei 2022 
pada usia kehamilan 38 minggu 6 hari dengan HPHT12 Agustus 2022. Asuhan 
yang diberikan meliputi pelayanan ANC 10 T, pengenalan tanda bahaya 
kehamilan, tanda-tanda persalinan dan memberikan health education. Ibu 
bersalin pada tanggal 2 Juni 2022, asuhan dilakukan dengan menerapkan prinsip 
asuhan sayang ibu dan 60 langkah APN. Asuhan masa nifas dan bayi baru lahir 
pertama dilakukan pada tanggal 2 Juni 2022, asuhan masa nifas dan bayi baru 
lahir kedua pada tanggal 6 Juni 2022. Pada masa nifas ibu diajarkan cara 
perawatan payudara, anjurkan memberikan ASI eksklusif, tanda bahaya masa 
nifas, dan melakukan pemantauan involusi uteri. Asuhan bayi baru lahir 
difokuskan pada pemberian ASI eksklusif 6 bulan, mempertahankan suhu tubuh, 
tanda bahaya bayi baru lahir, dan pentingnya imunisasi.  
Hasil asuhan diperoleh diagnosis Ny.S  usia kehamilan 42 Minggu fisiologis. 
Persalinan dengan 60 langkah APN dengan bayi baru lahir spontan, langsung 
menangis, jenis kelamin laki-laki, proses persalinan ibu berjalan secara normal 
dengan kala I berlangsung 8 jam 30 menit, kala II 15 menit, kala III berlangsung 
selama 5 menit, dan kala IV berlangsung 2 jam. Pada masa nifas dan bayi baru 
lahir tidak ditemukan kelainan, involusi berjalan normal dan ASI lancar  
Dapat disimpukan dengan memberikan asuhan komprehensif pada Ny. S 
diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan bagi mahasiswa, sebagai 
masukan untuk meningkatkan mutu pelayanan bagi Puskesmas, dan dapat 
menambah wawasan masyarakat tentang asuhan kebidanan yang harus 
didapatkan sesuai dengan standar dan pelayanan kesehatan yang dilakukan.  
Kata Kunci :Kehamilan, Persalinan, Masa Nifas dan Bayi Baru Lahir  
Daftar Pustaka : 2016-2022  

1Mahasiswa Program Studi D-III Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kendari 
2Dosen Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kendari 
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