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ABSTRAK 
 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY.”A” GIIPIA0  DI WILAYAH KERJA 
PMB BIDAN ST.HARNIATI S,S.Tr.Keb KOYA KENDARI PROVINSI SULAWESI 

TENGGARA 

Cicilia1, Halijah2, Sitti Aisa3 

Asuhan kebidanan diberikan pada Ny. „‟A ‟‟ GIIPIA0 usia kehamilan 39 minggu. Pada 
kunjungan pertama ibu dari hasil pemeriksaan tidak ditemukan kelainan pada ibu. Pada 
kunjungan kedua dengan usia kehamilan 39 minggu 6 hari. Ibu mengatakan keluhan yang 
sering dirasakan yaitu sering buang air kecil. Pada usia kehamilan 40 minggu 2 hari ibu 
bersalin di Puskesmas Kandai secara normal. Kala I fase aktif berlangsung, kala II 
berlangsung selama 20 menit bayi lahir spontan pada pukul 15.30 wita jenis kelamin laki-laki, 
berat badan 3000 gram, panjang badan 47 cm, kala III berlangsung selama 10 menit 
plasenta lahir lengkap pukul 15.40 wita, kala IV berlangsung selama 2 jam. Kunjungan nifas 
dilakukan 2 kali yaitu, KF I tanggal 27 juni 2023 (6 jam) kontraksi baik, TFU 2 jari dibawah 
pusat, ASI sedikit, pengeluaran lochea rubra, KF II tanggal 3 juni 2023 (6 hari post partum), 
kontraksi baik, TFU setinggi pusat, ASI sedikit, pengeluaran lochea rubra. Kunjungan bayi 
baru lahir dilakukan 2 kali yaitu, KN I tanggal 27 juni 2023 (6 jam) tidak ada tanda bahaya 
bayi baru lahir, bayi aktif menyusu, BAB 1 kali dan BAK 1 kali pada saat pengkajian, KN II 
tanggal 3 juni 2023 (6 Hari),dilakukan pemeriksaan dengan hasil baik, ibu mengatakan 
pemberian ASI baik, BAB warna kuning, tali pusat sudah puput. 
Dari asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny. A mulai dari hamil trimester III sampai bayi 
baru lahir didapatkan keadaan ibu dan bayinya berlangsung normal tanpa komplikasi. 
Kata Kunci : Kehamilan, Persalinan, Nifas dan Bayi Baru Lahir. 

 

1. Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Kendari Jurusan Kebidanan 

2. Dosen Pembimbing Poltekkes Kemenkes Kendari Jurusan Kebidanan 
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