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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif pada Ny.D
Di Puskesmas Sangurara Di Kota Palu

Lisnawati H. Mahmud,Maria Tambunan!,Arfiah?
ABSTRAK

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tengah Angka Kematian lbu pada tahun 2022 sebanyak 67 orang yang
disebabkan oleh perdarahan, Hipertensi Dalam Kehamilan (HDK), infeksi,
gangguan sistem peredaran darah dan lain-lain. Tujuan penulisan studi kasus
untuk melaksanakan asuhan kebidanan Contiunity Of Care dengan pendekatan
manajemen 7 langkah varney dan pendokumentasian SOAP.

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi
kasus yang mempelajari secara menyeluruh dan khusus pada masa kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. Objek penelitian adalah
Ny. D GsPsAo usia kehamilan 35 minggu di Puskesmas Sangurara. Metode
asuhan LTA ini adalah menggunakan data primer dan sekunder melalui
wawancara, pemeriksaan dan observasi. Subjek penelitian adalah Ny. D GsP4Ao
usia kehamilan 35 minggu kehamilan normal di UPTD Puskesmas sangurara
Tanggal 12 Maret sampai dengan 20 Mei 2023

Kehamilan berlangsung selama 39 minggu. Selama kehamilan ibu
mengeluh susah tidur, dan sakit bagian paha ibu. Keluhan yang dirasakan hal yang
fisiologis.Proses persalinan berlangsung secara sectio caesaria dengan indikasi
kontrasepsi tubektomi. Bayi lahir secara sectio caesaria,jenis kelamin perempuan
dengan berat 3000 gram. Asuhan yang diberikan pada yaitu menyuntikkan
vitamin K 0,5 ml,salep mata tetrasiklin 1%,dan imunisasi HBO 1 ml.Masa nifas
dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali berjalan dengan normal.Kunjungan neonatal
dilakukan sebanyak 3 kali berjalan normal.lbu menjadi akseptor KB Tubektomi.

Standar pemeriksaan kehamilan 10T sesuai dengan teori sehingga tidak
terjadi kesenjangan antara kasus dan teori.Proses persalinan berlangsung secara
sectio caesaria,masa nifas,bayi baru lahir dan keluarga berencana tidak terdapat
kesenjangan antara kasus dan teori.Asuhan kebidanan komprehensif
menggunakan pendekatan manajemen 7 langkah Varney dan didokumentasikan
dalam bentuk SOAP berjalan dengan baik.Diharapkan dapat lebih meningkatkan
keterampilan dalam memberikan asuhan dan sesuai dengan standar operasional
prosedur sebagai upaya dalam menurunkan AKI dan AKB.

Kata Kunci :Asuhan Kebidanan Kehamilan,Persalinan,Nifas,BBL dan KB
Referensi : (2019-2023)
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Final Comprehensive Maternity Care Report on Mrs “D”
In Sangurara Public Health Center, Palu

Lisnawati H. Mahmud,Maria Tambunanl’Arﬁah;
ABSTRACT

Based on d{:ta from the Health Office of Central Sulawesi Province in
2022, it was mentl(?ned that there were 67 cases of Maternal Mortality Rate
(MMR) due to bleeding, gravidarum hypertension, infection, vascular disease. etc.
This research aims to provide midwifery continuity care by using the 7-step
varney approach and documenting it in SOAP.

This is descriptive research with a case study approach. specifically and
comprehensively during ANC. INC, PNC. Neonatal, and Planning Family. The
object of the research was Mrs. "D." with G5P4A0 a gestational age of 35 weeks
in Sangurara PHC. The LTA method was to take the primer and secondary data by
interview, observation. and examination. The subject of the research was Mrs.
"D." with G5P4A0 a gestational age of 35 weeks in normal condition at Sangurara
PHC from March 12 to May 20. 2023.

The pregnancy was at 39 weeks. During pregnancy. she had complaints
such as insomnia. and thigh pain. but those were physiological. The intranatal
process by section with indications such as tubectomy contraception. A baby girl
was born with 3000 grams of body weight. The neonatal care consisted of the
administration of 0.5 ml of Vitamin K. 1% tetracycline eye ointment, and 1 ml of
HBO immunization. Postnatal and Neonatal care was provided at home three times
without complications. and she chose tubectomy as part of the planning family
method.

The standard pregnancy examination 10T is according to theory. so there
is no gap between cases and theory. The intranatal process by section cesarean, in
the postnatal period. neonatal care, and planning family have no gaps between the

case and the theory. Comprehensive maternity care uses Vamey's 7-step
management approach and is documented in SOAP as doing well. It is expected to
improve the skills of providing care based on the operational standards of the
procedure in an effort to decrease the MMR and IMR.

Keywords Maternity care for pregnancy, Intranatal, Postnatal, Neonatal
and Planning Family

Reference : (2019-2023)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan suatu asuhan yang
diberikan secara berkesinambungan pada ibu selama kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana.Upaya ini diharapkan
mengurangi angka kematian ibu dan bayi.Angka Kematian Ibu (AKI) dan
Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia masih tinggi.Guna mengurangi
dampak kematian tersebut pemerintah berupaya dengan membuat program-
program dengan pelayanan komprehensif yang mencakup penyediaan layanan
terpadu bagi ibu dan bayi dari kehamilan,hingga persalinan,periode post
nataldan keluarga berencana (Podungge,2020).

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2021 bahwa angka
kematian ibu (AKI) di dunia mencapai angka 295.000 jiwa. Dimana di bagi
dalam dalam beberapa kawasan yaitu asia tenggara 52.980 jiwa, pasifik Barat
9.855 jiwa, Amerika 8.424, Afrika 192.337 jiwa, Eropa 1.422 jiwa dan
Mediternia 29.858 jiwa, dari hasil tertinggi faktor penyebab kematian ibu
adalah perdarahan dan preeklamsi. Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak
sebanyak 74 per 1000 kelahiran hidup dan sering terjadi di negara yang
memiliki sumber daya rendah. Adapun faktor penyebab kematian pada bayi
baru lahir yaitu Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), Asfiksia dan kelainan

bawaan (World Health Organization, 2021)



Berdasarkan Profil Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Tahun
2022. Jumlah (AKI) menunjukan 7.389 kasus. Jumlah ini menunjukan
peningkatan di bandingkan tahun 2020 sebesar 4.627 kasus. Berdasarkan
penyebab, sebagian besar kematian ibu pada tahun 2021 terkait COVID-19
sebanyak 2.982 kasus (40,35%), Perdarahan 1.320 kasus (17,86%),
Hypertensi dalam kehamilan (HDK) 1.077 kasus (14,57%), Infeksi 207 kasus
(2,80%), Abortus 14 kasus (0,18%), Gangguan sistem peredaran darah 65
kasus (0,87%), Gangguan metabolik 80 kasus (1,08%), Jantung 335 kasus
(4,53%) dan penyebab lainnya 1.309 kasus (17,71%) (Kementrian Kesehatan
RI, 2022).

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota Provinsi Sulawesi
Tengah data Angka Kematian Ibu (AKI) di pada tahun 2020 jumlah sebanyak
81 kasus. Dimana jumlah tertinggi berada di Kabupaten Banggai sebanyak 16
kasus dan jumlah terendah di Kabupaten/Kota Morowali sebanyak 2 kasus.
Berdasarkan penyebab kematian ibu yaitu Perdarahan sebanyak 32 kasus
(39,50%), Hipertensi Dalam Kehamilan (HDK) sebanyak 14 kasus (17,28%),
Infeksi sebanyak 5 kasus (6,17%), Gangguan jantung system peredaran darah
sebanyak 3 kasus (3,70%), dan lain-lain sebanyak 27 kasus (33,33%) seperti
TB paru, Dispepsia, Asma, Emboli paru, Struma, Ca mamae. Jumlah Angka
Kematian Bayi (AKB) sebanyak 336 kasus. Adapun penyebab kematian bayi
adalah BBLR sebanyak (33,90%) kasus, Asfiksia sebanyak (23,80%) kasus,

Kelainan bawaan sebanyak (13,40%) kasus, Sepsis sebanyak (1,80%) kasus,



Tetanus neonatorium sebanyak (0,30%) kasus dan lainnya sebanyak (26,80%)
kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2020).

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota Provinsi Sulawesi
Tengah data pada Tahun 2021 AKI sebanyak 109 kasus. Dimana jumlah AKI
tertinggi berada di Kabupaten Donggala dan Parigi Moutong sebanyak 12
kasus dan jumlah AKI terendah di Kabupaten Banggai Laut dan Toli-Toli
sebanyak 4 kasus. Berdasarkan penyebab kematian ibu disebabkan oleh
Perdarahan sebanyak 29 kasus (26,60%), HDK sebanyak 20 kasus (18,34%),
Infeksi sebanyak 7 kasus (6,42%), Gangguan jantung system peredaran darah
sebanyak 3 kasus (2,75%), kematian terbanyak oleh sebab lain-lain yaitu 50
(45,87%) kaus, seperti Covid 19, TB paru, Dispepsia, Emboli, lleus, Gagal
ginjal, Leukemia, HIV, Kehamilan Mola, Kehamilan Ektopik Terganggu
(KET), Suspek thyroid, Malaria, dan Post ascites. Jumlah AKB sebanyak 363
kasus. Penyebab kematian bayi terbanyak disebabkan oleh BBLR 91 kasus
(25,06%), Asfiksia 82 kasus (23,80%), Sepsis 9 kasus (1,80%), Kematian
bawaan sebanyak 33 kasus (13,40%), Pneumonia 11 kasus (24,70%), Diare
18 kasus (19,70%), Malaria 2 kasus dan lain-lain 117 kasus (79,9%) (Dinas
Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2021).

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota Provinsi Sulawesi
Tengah data pada Tahun 2022 jumlah AKI sebanyak 67 kasus. Adapun AKI
di Kabupaten/Kota tertinggi berada di Kabupaten Parigi Moutong sebanyak
11 kasus sementara yang terendah di Kabupaten Banggai Laut 1 kasus.

Sedangkan Kota Palu tidak ada kematian ibu. Berdasarkan penyebab



kematian ibu yaitu Perdarahan sebanyak 27 (41,79%) kasus, HDK sebanyak
19 (28,36%) kasus, Infeksi sebanyak 3 (5,97%) kasus, Gangguan sistem
peredaraan darah sebanyak 4 (5,97%) kasus, dan lain-lain sebanyak 14
(16,42%) kasus, seperti Covid 19, TB paru, Gagal ginjal, KET, Suspek
thyroid dan Hyperemesis. Jumlah AKB sebanyak 308 kasus. Adapun
Kabupaten/Kota yang menyumbang kematian tertinggi adalah Kabupaten
Banggai sebanyak 50 kasus sementara Kabupaten/Kota dengan kematian
terendah adalah Kabupaten Morowali Utara sebanyak 7 kasus. Berdasarkan
penyebab AKB adalah BBLR sebanyak 86 kasus (27,92%), Asfiksia
sebanyak 59 kasus (19,16%), Kelainan kongenital sebanyak 38 kasus
(12,34%), Infeksi sebanyak 16 kasus (5,19%) dan penyebab lainnya sebanyak
109 kasus (35,39%) (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2022).
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 2020 jumlah
AKI sebanyak 6 kasus 80/100.000 Kelahiran Hidup (KH). Adapun kematian
ibu terjadi pada masa kehamilan sebanyak 1 kasus (16,67%) yang di
sebabkan oleh Pre Eklampsi Berat, masa bersalin sebanyak 3 kasus (50%)
yang disebabkan oleh Pre Eklampsi Berat 2 kasus dan Emboli paru 1 kasus,
dan masa nifas sebanyak 2 kasus (33,33%) yang disebabkan oleh Pre
Eklampsi Berat 1 kasus dan Perdarahan Post Partum 1 kasus. Jumlah AKB
sebanyak 13 kasus 1,74/1000 KH. Adapun penyebab kematian bayi baru lahir
adalah Asfiksia sebanyak 4 kasus (13%), BBLR sebanyak 3 kasus (46%),

Kelainan bawaan sebanyak 2 kasus (15%), penyebab lainnya sebanyak 4



kasus (31%) yaitu Sepsis Neonatorium 1 kasus, Hydrosefalus 1 kasus, Kejang
1 kasus dan Gastroschisis 1 kasus (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2020).

Berdasarkan data pada Tahun 2021 jumlah AKI sebanyak 7 kasus atau
95/100.000 KH. Adapun kematian ibu terjadi pada masa kehamilan sebanyak
2 kasus (28,57%) yang disebabkan oleh Covid-19 1 kasus dan Kehamilan
Ektopik Terganggu 1 kasus, Masa bersalin 1 kasus (14,28%) yang disebabkan
oleh Emboli Paru 1 kasus, dan Masa nifas sebanyak 4 kasus atau (57,14%)
yang disebabkan oleh Perdarahan Post Partum 2 kasus, Covid-19 1 kasus dan
Perdarahan Post SC 1 kasus. Jumlah AKB sebanyak 10 kasus 1,36/1000 KH
dengan rincian 1 kematian bayi (usia 29 hari-1 tahun) dan 9 kematian
neonatal dengan penyebab Asfiksia 6 (67%) kasus, Kelainan bawaan 1 (11%)
kasus dan lain-lain sebanyak 2 (22%) kasus (Dinas Kesehatan Kota Palu,
2021).

Berdasarkan data pada Tahun 2022 di Kota Palu tidak terdapat AKI.
Sedangkan AKB sebanyak 8 kasus dengan penyebab kematian neonatal
terbanyak adalah Asfiksia pada bayi baru lahir sebanyak 5 kasus (62%),
BBLR 1 kasus (12%), Kelainan kongenital 1 kasus (13%) dan 1 kasus
penyebab lain-lain (13%) (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2022).

Berdasarkan data AKI di Puskesmas Sangurara pada tahun 2019 tidak
ada kasus AKI, sedangkan jumlah AKB sebanyak 3 kasus dari sasaran,
penyebabnya yaitu BBLR 1 kasus, diare 1 kasus dan asfiksia 1 kasus.
Selanjutnya untuk data cakupan K1 sebanyak 998 (95%) dari sasaran 1046

ibu hamil, K4 sebanyak 817 (78%) dari sasaran 1046 ibu hamil. Cakupan



persalinan yang ditolong oleh nakes yaitu sebanyak 970 (97%) dari sasaran
999 ibu bersalin. Cakupan KF1 sebanyak 970 (99%) dari sasaran 982 ibu
nifas, KF lengkap sebanyak 959 (98%) dari sasaran 982 ibu nifas. Cakupan
KN1 sebanyak 980 (103%) dari 951 sasaran neonates, KN lengkap sebanyak
942 (103%) dari sasaran 916 neonatus. Pada tahun 2019 untuk KB yang
menggunakan alat kontrasepsi baik MOP, MOW, Implan, Suntik, AKDR
(Alat Kontrasepsi Dalam Rahim) dan Pil adalah 8,461 orang. Cakupan
keluarga berencana sebanyak 73,2% mencapai target nasional 70% (UPTD
Puskesmas Sangurara, 2019).

Berdasarkan data AKI di Puskesmas Sangurara pada tahun 2020 jumlah
kasus AKI sebanyak 1 orang, penyebabnya yaitu Covid-19. Sedangkan
jumlah AKB sebanyak 6 kasus, diantaranya 3 lahir mati yang disebabkan oleh
Intrauterine Fetal Death (IUFD) dan lahir hidup meninggal sebanyak 3 kasus
yang disebabkan oleh kelainan jantung, Asfiksia karena letak bokong dan
Hidramnion. Selanjutnya untuk data cakupan K1 sebanyak 1161 (110%) , K4
sebanyak 1076 (101%). Cakupan persalinan yang ditolong oleh nakes yaitu
sebanyak 1016 (100%). Cakupan KF1 sebanyak 1020 (101%), KF lengkap
sebanyak 1008 (100%). Cakupan sasaran Neonatus yaitu sebanyak 976
neonatus, KN1 sebanyak 1021 (107%), KN lengkap sebanyak 1000 (106%).
Jumlah PUS (Pasangan Usia Subur) pada tahun 2020 yaitu 9,087 orang dan
yang menggunakan alat kontrasepsi sebanyak 2,048 PUS. Jumlah tersebut
meliputi MOW 2, Kondom 49, Implan 71, Suntik 1.182, AKDR 37 dan Pil

707 (UPTD Puskesmas Sangurara, 2020).



Berdasarkan data pada Tahun 2021 jumlah AKI sebanyak 1 kasus yang
disebabkan oleh Covid-19 pada usia kehamilan 28 minggu. Adapun data
AKB tercatat sebanyak 5 kasus, diantaranya 2 IUFD yang disebabkan oleh
Ketuban Pecah Dini (KPD) dan bayi besar, 3 lahir hidup meninggal yang
disebabkan olen BBLR dan Asfiksia. Selanjutnya untuk data cakupan K1
yaitu 1103 orang (103%) dari sasaran 1066 ibu hamil, cakupan K4 yaitu 1038
orang (97,4%) dari sasaran 1066 ibu hami. Cakupan persalinan yang ditolong
oleh nakes yaitu sebanyak 1012 orang dari sasaran 1017 persalinan. Cakupan
ibu nifas sasaran 1017 orang jumlah KF1 sebanyak 1013 orang, KF lengkap
sebanyak 995 orang. Cakupan Neonatus sasaran yaitu sebanyak 969 orang,
KN1 sebanyak 1011 (104%), KN lengkap sebanyak 990 (102%) (UPTD
Puskesmas Sangurara, 2021).

Upaya pemerintah dalam menurunkan AKI yaitu dengan menjamin agar
setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas seperti
pelayanan yang berkulitas pada ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan yang profesional dan terlatih, perawatan pasca persalinan bagi ibu
dan bayi, perawatan khusus dan rujukan apabila terjadi komplikasi dan
pelayanan keluarga berencana termasuk KB pasca persalinan (Kementrian
Kesehatan RI, 2022).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, upaya
yang dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB yang terjadi adalah dengan
meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas sector, maksimal

dilaksanakan penguatan mutu dan system manajemen program KIA,



peningkatan kapasitas tenaga kesehatan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Tingkat Pertama (FKTP) sampai pada Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjutan
(FKTL). Melaksanakan kolaborasi dengan melibatkan tim medis dan nakes
yang terkait (Perawat, Dokter, Ahli Gizi, Farmasi, Analisis, dll), tidak
tersedia tenaga kesehatan pada daerah terpencil. Beberapa upaya telah
dilakukan untuk menurunkan AKB antara lain, peningkatan kapasitas petugas
melalui kegiatan MTBM, serta peningkatan kapasitas bagi petugas kesehatan
pelayanan skrining hipotiroid kongenital serta bimbingan teknis di laksanakan
di tingkat Kabupaten Kota bagi petugas kesehatan dilapangan. Meskipun
demikian sangat dibutuhkan perhatian dari berbagai stkholer yang terkait
(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2022).

Upaya yang dilakukan dalam rangka menurunkan AKI dan AKB oleh
Dinas Kesehatan Kota Palu sudah dilaksanakan semaksimal mungkin, salah
satunya adalah dengan melaksanakan kegiatan pendampingan ibu hamil oleh
mahasiswa kebidanan kerjasama antara Dinas Kesehatan Kota Palu dan
Poltekes Kementerian Kesehatan RI Prop. Sulawesi Tengah dan peningkatan
kapasitas petugas melalui kegiatan orientasi kegawatdaruratan obstetric, serta
kegiatan lainnya sudah rutin dilaksanakan setiap tahunnya. Namun demikian
upaya yang sangat penting juga perlu dilakukan adalah perubahan perilaku
social budaya masyarakat melalui pemberian edukasi/KIE kepada ibu hamil
dan keluarga dan pendekatan kepada tokoh masyarakat, tokoh agama, tokoh
adat serta peran LS. Selain itu bahwa kemitraan dengan dukun masih perlu

dilakukan khususnya di wilayah dengan cakupan kunjungan ANC dan



cakupan persalinan di fasilitas kesehatan belum mencapai serratus persen
(Dinas Kesehatan Kota Palu, 2022).

Dalam menurunkan AKI dan AKB di Puskesmas Sangurara telah
berupaya meningkatkan pelayanan melalui kelas ibu hamil, melakukan
konsultasi melalui grup whatsapp ibu hamil yang telah dibuat, ambulance
siaga jemput dan antar, rujuk terintegrasi, kerja sama dengan dukun, kerja
sama dengan tokoh masyarakat dan meningkatkan lintas program seperti (ibu
hamil yang mengalami masalah kehamilan seperti Kekurangan Energy
Kronik (KEK) dan anemia di rujuk ke poli gizi, ibu hamil memiliki penyakit
dalam atau masalah lainnya di rujuk ke poli umum atau poli gigi (UPTD
Puskesmas Sangurara, 2021).

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu, “Bagaimanakah penerapan
Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.”D” umur 33 tahun mulai masa
kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir,dan keluarga berencana di UPTD
Puskesmas Sangurara menggunakan pendokumentasian 7 langkah varney dan
dituangkan dalam subjektif, objektif, asessment, planning (SOAP)?”

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu
hamil,bersalin,nifas,bayi baru lahir dan KB, menggunakan kerangka pikir

manajemen kebidanan 7 langkah varney dan pendokumentasian SOAP.
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2. Tujuan Khusus

a. Dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Care pada Ny.”D” umur 33
tahun G5P4A0 dengan pendokumentasian 7 langkah Varney dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP

b. Dilakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny.”D” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP

c. Dilakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny.”D” umur 33
tahun dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP

d. Dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir (BBL) pada Bayi
Ny.”D” dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP

e. Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana (KB) pada
Ny.”D” umur 33 tahun dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP

D. Manfaat

1. Manfaat Teoritis

2. Untuk meningkatkan pengetahuan,wawasan,informasi,dan serta sebagai

bahan edukasi dan evaluasi dalam menerapkan asuhan kebidanan secara

komprehensif

3. Manfaat Praktis

a.

Bagi institusi
Menambah referensi untuk perpustakaan, sebagai bahan edukasi dan

sebagai bahan evaluasi untuk kasus kebidanan selanjutnya.
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b. Bagi Puskesmas
Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar operasional
dan prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka
kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan
pada masyarakat

c.  Bagi penulis
Untuk meningkatkan wawasan , pengetahuan dan keterampilan
dalam memberikan pelayanan dalam bentuk asuhan kebidanan
sacara komprehensif

d. Bagi klien

Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif dari masa
kehamilan ,persalinan, nifas, bayi baru lahir , dan keluarga
berencana sesuai dengan standar pelayanan yang bermutu dan
berkualitas serta meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan

dirinya.
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