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MOTTO 

“Di alam semesta yang luas ini, dalam sistem waktu yang konsisten, kita 

menghirup udara yang sama. Kita semua istimewa dan penting. Kalian 

semua akan bersinar karena semangat kalian yang tinggi.  

Ingat usahamu tidak akan menghianatimu, 

 semua usahamu akan membayarmu.” 

( Lee Taeyong) 

 

“Tidak ada mimpi yang terlalu tinggi. Tidak ada mimpi yang pantas untuk 

diremehkan. Lambungkan setinggi apa yang anda inginkan dan gapailah 

dengan selayaknya yang anda harapkan.” 

(Maudy Ayunda) 

 

“Tidak ada orang yang tidak mengalami kesulitan, Kamu tidak sendirian. 

Rencana dari Sang Pencipta memang tidak pernah ada yang tau, bukan 

berarti tuhan tidak mengetahui rasa sedihmu, tapi tuhan tau kamu kuat. 

Percayalah bahwa tuhan selalu ada untuk kita.” 

(Mark Lee) 

 

“Jadilah baik, meski tidak diperlakukan dengan baik.” 

(Lee Jeno) 
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ABSTRAK  

COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE IN NY. S GIVPIIIA0 IN  

THE WORKING AREA OF THE LABIBIA HEALTH 

 CENTER KENDARI CITY  

 

Made trisna devi1Kartini2Andi Malahayati N3 

 Comprehensive midwifery care for Mrs. S GIVPIIIA0, 28 years old, 

performed since third trimester of pregnancy, delivery, postpartum and 

newborn. ANC visits at 37 weeks 3 days and 38 weeks 4 days of 

gestasion. Mother’s gestational age at delivery 39 weeks 2 days, female. 

With body weight 3300 grams. Postpartum and newborn visits were 

carried out in the first 6 hours and 3 days after delivery. 

ANC comprehensive midwifery care focuses on physical 

examination, recognition of danger signs of pregnancy, signs of early 

labor, preparation for delivery and provision of health information. Delivery 

care is carried out by applying the principles of maternal care and infection 

prevention. Postpartum monitoring is carried out by monitoring vital signs, 

the process of uterine involution (TFU and contractions), removing lochia 

and providing health information, preparation for lactation including 

contraceptive counseling. Newborn care focuses on physical examination 

and newborn care (cord care, hypothermia prevention, infection 

prevention, breastfeeding). 

Comprehensive midwifery care for Mrs. S during pregnancy, 

childbirth, postpartum and newborns were within normal limits and there 

were no accompanying complications. 

Keywords: Midwifery Care, Comprehensive, Pregnancy, Childbirth, 

Postpartum and Newborns 

1. Student of the Kendari Ministry of Health Polytechnic, Department of 

Midwifery 
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ABSTRAK  

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. S GIVPIIIA0 DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS LABIBIA KOTA KENDARI 

 
Made trisna devi1Kartini2Andi Malahayati N3 

Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.S GIVPIIIA0 umur 28 

tahun, dilakukan sejak kehamilan trimester III, persalinan, masa nifas dan 

bayi baru lahir. Kunjungan ANC pada umur kehamilan 37 minggu 3 hari 

dan 38 minggu 4 hari. Masa gestasi Ibu saat persalinan 39 minggu 2 hari, 

jenis kelamin perempuan, dengan berat badan 3300 gram. Kunjungan 

masa nifas dan bayi baru lahir dilakukan pada 6 jam pertama dan 3 hari 

pasca persalinan.  

Asuhan kebidanan komprehensif ANC berfokus pada pemeriksaan 

fisik, pengenalan tanda-tanda bahaya kehamilan, tanda mulainya 

persalinan, persiapan persalinan serta pemberian informasi kesehatan. 

Selama persalinan asuhan yang diterapkan dengan menerapkan prinsip 

asuhan sayang ibu dan pencegahan infeksi. Pemantauan masa nifas 

dilakukan dengan memantau tanda-tanda vital, proses involusi uterus 

(TFU dan kontraksi), pengeluaran lochea dan memberikan informasi 

kesehatan, persiapan laktasi termasuk konseling kontrasepsi. Asuhan 

pada bayi baru lahir berfokus pada pemeriksaan fisik dan perawatan bayi 

baru lahir (perawatan tali pusat, mencegah hipotermi, pencegahan infeksi, 

pemberian ASI). 

Asuhan kebidanan secara komprehensif yang dilakukan pada Ny.S 

saat hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir dalam batas normal dan 

tidak ada penyulit yang menyertai.  

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Komprehensif, Kehamilan, Persalinan,    

           Nifas dan Bayi Baru Lahir 
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