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ABSTRAK 
 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. W 
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MEKAR 

KOTA KENDARI 
 

Lucy Listy Irawan1, Melania Asi2, Sultina Sarita3 

 

Latar Belakang: Kehamilan dan persalinan merupakan kejadian fisiologis 
yang normal. Kelahiran seorang bayi juga merupakan peristiwa sosial yang 
ibu dan keluarga menantikan selama 9 bulan. Upaya yang dapat dilakukan 
untuk menurunkan AKI dan AKB antara lain adalah memberikan asuhan 
kebidanan secara komprehensif. 
Tujuan: Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, 
bersalin, nifas, dan bayi baru lahir, sesuai manajemen kebidanan dan 
pedokumentasian SOAP.  
Metode: Dalam laporan ini,penulis menggunakan metode kualitatif deskriptif 
dengan pendekatan Studi kasus, subjek laporan adalah Ny”W” umur 38 
tahun G4P3A0 dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Mekar,Kota Kendari, 
Laporan tugas akhir ini dilakukan dari tanggal 14 April 2022 sampai 07 Mei 
2022.Instrumen yang digunakan yaitu catatan perkembangan kebidanan 
(SOAP), format pengkajian, buku KIA/KMS ibu, dan rekam medic Puskesmas 
Mekar. 
Hasil: Asuhan kehamilan dilakukan sebanyak 2 kali pada usia kehamilan 36 
minggu 3 hari dan 37 minggu 3 hari dimana kehamilan berjalan normal. 
Proses persalinan ibu bersalin secara normal dengan APN 60 langkah. Masa 
nifas berjalan dengan fisiologis.Bayi lahir normal dan tidak ditemukan 
kelainan atau tanda bahaya pada bayi. 
Kesimpulan: Asuhan kebidanan secara komprehensif yang telah dilakukan 
pada Ny. “W” 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  : Asuhan Kebidanan Komprehensif  
 
1. Mahasiswa Program Studi D-III Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kendari 

Dosen Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kendari 
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