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ABSTRAK

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. I G1P0A0

DI WILAYAH KERJA PMB NURMIATI

Jumiati, Melani Asi, Heyrani
Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. I GPA umur 20 tahun yang

dilakukan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir dengan
menggunakan pendekatan manajemen asuhan kebidanan 7 langkah Varney
dan melakukan pendokumentasian SOAP.

Asuhan kehamilan pertama dilakukan pada tanggal 14 April 2024 saat
usia kehamilan 34 minggu 6 hari dan asuhan kedua pada tanggal 06 Mei 2024
saat usia kehamilan 38 minggu 6 hari dengan HPHT 08 Agustus 2023. Asuhan
yang diberikan meliputi pelayanan ANC 10 T, pengenalan tanda bahaya
kehamilan, tanda-tanda persalinan dan health education. Ibu bersalin pada
tanggal 15 Mei 2024, asuhan dilakukan dengan menerapkan prinsip asuhan
sayang ibu dan 60 langkah APN. Asuhan masa nifas dan bayi baru lahir
pertama dilakukan pada tanggal 15 Mei 2024. Adapun asuhan pada masa
nifas dan bayi baru lahir kedua pada tanggal 31Mei 2024. Pada masa nifas ibu
diajarkan cara perawatan payudara, anjurkan memberikan ASI eksklusif,
tanda bahaya masa nifas dan melakukan pemantauan involusi uteri. Asuhan
bayi baru lahir difokuskan pada pemberian ASI eksklusif 6 bulan, tanda
bahaya bayi baru lahir dan pentingnya imunisasi.

Berdasarkan hasil asuhan yang telah dilakukan pada Ny. I umur 20
tahun usia kehamilan 41 minggu 2 hari fisiologis. Persalinan dengan 60
langkah APN dengan bayi baru lahir spontan, langsung menangis, jenis
kelamin Laki-laki, proses persalinan ibu berjalan secara normal dengan kala I
berlangsung 10 jam, kala II berlangsung 30 menit, kala III berlangsung 10
menit dan kala IV berlangsung 2 jam. Pada nifas dan bayi baru lahir tidak
ditemukan kelainan yang mengarah kegawatdaruratan ataupun patologis.

Asuhan komprehensif diberikan dengan harapan dapat meningkatkan
pengetahuan bagi mahasiswa, sebagai masukan untuk meningkatkan mutu
pelayanan bagi fasilitas kesehatan dan dapat menambah wawasan
masyarakat tentang asuhan kebidanan yang harus didapatkan sesuai dengan
standar dan pelayanan kesehatan yang dilakukan.

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Komprehensif, studi kasus Daftar Pustaka: 2014-2024

1Mahasiswa Prodi D-III Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kendari
2Dosen D-III Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kendari
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