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MOTO 

”Kebutuhan manusia terhadap ilmu jauh lebih besar daripada kebutuhannya 
terhadap makan dan minum karena makanan dan minuman hanya dibutuhkan sekali 
atau dua kali saja dalam sehari, sedang ilmu, dibutuhkan dalam setiap embusan 
napas. Dan Barang siapa menginginkan dunia, hendaklah ia berilmu. Barangsiapa 
menginginkan akhirat, hendaklah ia berilmu." 
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ABSTRAK 
 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY.I G1P0A0 
DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS BENU-BENUA 

KOTA KENDARI 

 
Putri Handayani1Heyrani2Melania Asi3 

 
Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, 

dan bayi baru lahir sesuai dengan pendekatan manajemen kebidanan varney dan 
pendokumentasian SOAP di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Benu-benua Kota 
Kendari. 

Asuhan kehamilan pertama dilakukan pada tanggal 16 Februari 2023 pada usia 
kehamilan 28 minggu, dan kunjungan kedua dilakukan pada tanggal 06 Maret 2023 
pada usia kehamilan 34 minggu dengan HPHT 01 Agustus 2022. Asuhan yang 
diberikan meliputi pelayanan ANC 10T, pengenalan tanda bahaya kehamilan, tanda- 
tanda persalinan, dan pemberian health education. Ibu bersalin pada tanggal 30 April 
2023, asuhan diberikan dengan menerapkan prinsip asuhan sayang ibu dan APN 60 
langkah. Asuhan masa nifas dan BBL pertama dilakukan pada tanggal 01 Mei 2023, 
asuhan masa nifas yang kedua dilakukan pada tanggal 14 Mei 2023, dan asuhan pada 
BBL yang kedua pada tanggal 14 Mei 2023. Pada masa nifas ibu diajarkan cara 
perawatan payudara, anjurkan memberi ASI eksklusif, tanda bahaya masa nifas, dan 
melakukan pemantauan involusi uteri. Asuhan pada BBL difokuskan pada pemberian 
ASI eksklusif 6 bulan, mempertahankan suhu tubuh, tanda bahaya bayi baru lahir, dan 
pentingnya imunisasi. 

Studi kasus dilakukan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Benu-benua Kota 
Kendari, tanggal 16 Februari – 14 Mei 2023. Subjek penelitian adalah ibu hamil 
trimester III yaitu Ny. I usia 18 tahun dengan usia kehamilan 39 minggu 3 hari. 
Instrumen yang digunakan yaitu catatan perkembangan kebidanan (SOAP), format 
pengkajian, buku KIA/KMS ibu, dan rekam medik di puskesmas Benu-Benua. 
Diagnosa Ny. I mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, dan BBL tidak didapatkan 
diagnosa yang bersifat patologis. 

Asuhan kebidanan secara komprehensif yang telah dilakukan pada Ny. I saat 
hamil, bersalin, nifas, dan BBL dalam batas normal dan tidak ada penyulit yang 
menyertai. Diharapkan profesi bidan dapat memberikan asuhan kebidanan secara 
komprehensif, dan memberikan asuhan sesuai standar pelayanan kebidanan. 

 

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Komprehensif Kehamilan, Persalinan, Nifas, danBayi 
Baru Lahir. 
Daftar Pustaka: (2018-2022) 

1. Mahasiswa Prodi D III Kebidanan 

2. Dosen Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kendari 
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