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MOTTO 

‘’Tersenyumlah dalam situasi apapun, tanpa disadari senyum itu yang akan 

menguatkanmu sampe wisuda.’’ 

‘’Jangan mundur sebelum mencoba, beban berat itu hanya ada pada pikiran, Coba 

dulu nanti akan terbiasa." 

‘’Mulai dari diri sendiri, mulai dari yang terkecil, mulai dari sekarang" 
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ABSTRACT 
COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE IN THE WORKING 

AREA OF THE CONTINENTAL HEALTH CENTER PERUMNAS 
KENDARI CITY 

 
Milna¹, Aswita², Hj. Syahriantii² 

1Students of the D3 Midwifery Study Program Health Polytechnic Ministry of 
Health Kendari 

2Lecturers D3 Midwifery Study Program Health Polytechnic Ministry of Health 
Kendari 

 
Background : Health services are an integral part of basic services that are affordable 
for the entire community, including maternal health services which  
strive to ensure that every pregnant mother can go through pregnancy and childbirth 
safely.  
Objective : Provide comprehensive midwifery care to pregnant, maternity, postpartum 
and newborn mothers according to midwifery management and SOAP documentation.  
Method : The type of research is a descriptive case study conducted at the Abeli 
Community Health Center for Ny.N 
Results : The patient's pregnancy, childbirth, postpartum and newborn process 
proceeded normally, without any complications or complications.  
Conclusion: Expect the midwife profession to provide midwifery care  
comprehensively, maintain and improve competence in providing care according to 
midwifery service standards Keywords Pregnancy, Childbirth, Postpartum and 
Newborns, Continuity of Care  
 
Bibliography : 2015-2022 

 

1D-III Midwifery Study Student Program Kendari Ministry of Health Polytechnic,  
2Midwifery Department Lecturer Kendari Ministry of Health Polytechnic 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



ix 
 

ABSTRAK 
ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF  

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PERUMNAS 
KOTA KENDARI  

 
Milna¹, Aswita², Hj. Syahriantii² 

¹Mahasiswa Prodi D3 Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kendari 
²Dosen Prodi D3 Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kendari 

 
Latar Belakang : Pelayanan kesehatan merupakan bagian integral dari pelayanan 
dasar yang terjangkau oleh seluruh masyarakat, di dalamnya termasuk pelayanan 
kesehatan ibu yang berupaya agar setiap ibu hamil dapat melalui kehamilan dan 
persalinanya dengan selamat.  
Tujuan : Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, 
bersalin, nifas, dan bayi baru lahir sesuai manajemen kebidanan dan 
pendokumentasian SOAP.  
Metode : Jenis penelitian adalah deskriptif studi kasus dilakukan di Puskesmas Abeli 

pada Ny.N 
Hasil : Proses kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir pasien berlangsung 

normal, tanpa ada komplikasi dan penyulit  
Kesimpulan : Diharapkan profesi bidan dalam memberikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif, mempertahankan dan meningkatkan kompetensi dalam memberikan 
asuhan sesuai standar pelayanan kebidanan  
Kata Kunci : Kehamilan, Persalinan, Masa Nifas dan Bayi Baru Lahir, Continuity of 
Care  
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