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ABSTRAK 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. H 

DI TEMPAT PRAKTIK MANDIRI BIDAN SRIATIN 

KABUPATEN KONAWE SELATAN 

Rahma Harisma Alkhair
1
, Heyrani

2
, Hesti Wulandari

2 

Kematian perempuan saat hamil bisa terjadi karena masalah kehamilan 
atau penanganannya. Pada tahun 2020, sekitar 287.000 perempuan meninggal 
selama atau setelah hamil dan melahirkan, yang menunjukkan peningkatan 
jumlah kematian pada ibu. Oleh karena itu, penting untuk melakukan perawatan 
kebidanan yang menyeluruh untuk Ny. H G1P0A0 yang berusia 21 tahun, mulai 
dari masa kehamilan, persalinan, nifas, hingga perawatan bayi baru lahir dengan 
pendekatan manajemen 7 langkah Varney serta mencatatnya dalam format 
SOAP 

Pemeriksaan K1 dimulai dari 09 Maret 2024 dengan UK 33 minggu 5 hari 
serta pemeriksaan K2 pada 06 April 2024 ketika UK 37 minggu 5 hari 
berdasarkan Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) pada tanggal 17 Juli 2023. 
Asuhan kehamilan yang diberikan mencakup pelayanan 10 T, indikator resiko 
dalam proses kehamilan, gejala persalinan, dan komunikasi, informasi serta 
edukasi. Ibu melahirkan banyinya di tanggal 17 April 2024 dengan menggunakan 
60 langkah asuhan persalinan normal serta asuhan sayang ibu. Pemeriksaan 
KF1 mulai dilakukan 17 April 2024, dan KF2 ditanggal 25 April 2024. Selama 
masa nifas, ibu diberikan informasi tentang perawatan payudara, disarankan 
untuk menyusui selama 6 bulan tanpa makanan tambahan, serta dijelaskan 
indikator resiko pasca persalinan serta dan pemantauan perubahan ukuran rahim 
pasca-persalinan. Fokus KN1 adalah pengenalan kejadian abnormal pada bayi, 
informasi menyusui ASI secara ekslusif selama 6 bulan tanpa menu tambahan, 
serta kebetuhan dasar imunisasi. 

Perawatan menyeluruh yang diberikan kepada Ny. H, wanita 21 tahun 
dengan UK 39 minggu 2 hari, menunjukkan bahwa persalinan berlangsung 
spontan serta dilakukan asuhan persalinan normal 60 langkah. Proses kelahiran 
berlangsung normal, hal ini mengacu pada waktu kala I yang terjadi berkisar 10 
jam atau lebih, kala II yang terjadi kurang lebih 30 menit dan kala III yang 
berlangsung selama 10 menit serta kala IV yang berlangsung selama 2 jam. 
Selama masa pengawasan KF1 dan KN1 berlangsung tidak ditemukan adanya 
kelaianan apapun yang bersifat kegawatdaruratan. 

Perawatan secara keseluruhan diupayakan untuk mengoptimalkan 
pelayanan faskes, memperkuat kemampuan mahasiswa, serta memberi 
wawasan kepada masyarakat tentang standar asuhan kebidanan yang tepat. 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif, studi kasus 
Daftar Pustaka : 2014-2023 
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