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MOTTO 

- “Dan boleh jadi kamu membenci sesuatu, padahal itu baik bagimu, 
dan boleh jadi kamu menyukai sesuatu, padahal itu buruk bagimu, 
dan Allah mengetahui, sedang kamu tidak mengetahui”  
(QS. Al-Baqarah : 216) 
 

- “The more that you read, the more things you will know. The more 
that you learn, the more places you will go” –Dr. Seuss 

- “Sembunyikan prosesmu, dan tunjukkan hasilmu”  
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ABSTRACT 
 

COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE IN NY "P" 
IN THE WORKING AREA OF KANDAI HEALTH CENTER 

KENDARI CITY 
 

Nur Amaliyah1Farming2Heyrani2 

Background : Pregnancy, childbirth, newborns, childbirth are physiological/natural 
events, but in the process they can develop into problems or complications at any time 
which can endanger the lives of the mother and baby. Efforts that can be made to reduce 
MMR and IMR include providing comprehensive midwifery care, namely services that are 
achieved when there is a continuous relationship between a woman and a midwife. 
Purpose of writing : Providing comprehensive midwifery care to pregnant women, giving 
birth, postpartum, newborns according to midwifery management and SOAP 
documentation. 
Case Writing Method: The type of report is a descriptive case study conducted at the 
Kandai Community Health Center for Mrs. P from March 3 2023 to April 4 2023 
Research results : Pregnancy care was visited twice at 34 weeks 3 days of gestation 
and 36 weeks 6 days of pregnancy where the pregnancy was progressing normally. The 
mother's labor process was normal with 60 steps of APN care. The postpartum period 
runs physiologically, breast milk flows smoothly and teaches mothers to breastfeed 
properly. The baby was born normally and no abnormalities or danger signs were found 
in the baby. 
Conclusion : The comprehensive midwifery care that was provided to Mrs "P" during 
pregnancy, childbirth, postpartum and newborns was within normal limits and there were 
no accompanying complications. It is hoped that the midwife profession will provide 
comprehensive midwifery care, maintain and improve competence in providing care 
according to midwifery service standards. 
Keywords : Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Newborn 
Bibliography: 2013-2021 
 

1 Student from the D-III Midwifery Study Program at the Kendari Ministry of  
Health Polytechnic 
2 Lecturers at the Midwifery Department, Health Polytechnic, Ministry of Health, Kendari 
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ABSTRAK 
 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY “P”  
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KANDAI 

KOTA KENDARI 
 

Nur Amaliyah1Farming2Heyrani2 

Latar Belakang: Kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas merupakan suatu kejadian 
yang fisiologis/alamiah, namun dalam prosesnya dapat berkembang menjadi masalah 
atau komplikasi setiap saat yang dapat membahayakan jiwa ibu dan bayi. Upaya yang 
dapat dilakukan dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB antara lain adalah 
memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif yaitu pelayanan yang dicapai ketika 
terjalin hubungan yang terus-menerus antara seorang wanita dan bidan. 
Tujuan penulisan: Memberikan asuhan kebidanan komprehensifpada ibu hamil, 
bersalin, nifas, bayi  baru lahir sesuai manajemen kebidanan dan pendokumentasian 
SOAP. 
Metode Penulisan Kasus: Jenis laporan adalah deskriptif studi kasus dilakukan di 
Puskesmas Kandai pada Ny.P mulai tanggal 03 Maret 2023 sampai tanggal 04 April 
2023 
Hasil penelitian: Asuhan kehamilan dilakukan kunjungan sebanyak 2 kali pada usia 
kehamilan 34 minggu 3 hari  dan 36 minggu 6 hari dimana kehamilan berjalan normal. 
Proses persalinan ibu bersalin secara normal dengan asuhan APN 60 langkah. Masa 
nifas berjalan dengan fisiologis, ASI lancar dan mengajarkan ibu menyusui dengan 
benar. Bayi lahir normal dan tidak ditemukan kelainan atau tanda bahaya pada bayi. 
Kesimpulan: Asuhan kebidanan secara komprehensifyang telah dilakukan pada Ny “P” 
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 : Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir 
Daftar Pustaka : 2013-2021 
 
1 Mahasiswa Program Studi D-III Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kendari 
2 Dosen Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kendari 
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