LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF
PADA NY ”M” DI PUSKESMAS
SANGURARA KOTA PALU

NORVIN WIDYASARI
202002051

PROGRAM STUDI DIl KEBIDANAN
UNIVERSITASWIDYA NUSANTARA
2023



LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF
PADA NY “M” DI PUSKESMAS
SANGURARA KOTA PALU

LAPORAN TUGAS AKHIR

Diajukan Sebagai Persyaratan Memperoleh Gelar Ahli Madya pada Program
Studi DIl Kebidanan Universitas Widya Nusantara

NORVIN WIDYASARI
202002051

PROGRAM STUDI DIl KEBIDANAN
UNIVERSITAS WIDYA NUSANTARA
2023



LEMBAR PENGESAHAN

LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN
KOMPREHENSIF PADA NY “M” DI PUSKESMAS SANGURARA
KOTA PALU

LAPORAN TUGAS AKHIR

Disusun Oleh :
Norvin Widyasari
202002051

Laporan Tugas Akhir ini Telah Di Ujikan
Tanggal 03 juli 2023

Penguji I
Nurasmi, SST, M.Keb
NIK.20140901041

Penguji IT
Ni Luh Kadek Sukmawati, S.SiT., M.Kes
NIK. 20080902004 -

Penguji I \ '
Mutmaina, S.Tr.Keb., M.Kes (miitnsiis )
NIK.20190901109

Mengetahui,
Wakil Rektor 1 Bidang Akdemik




SURAT PERNYATAAN KEASLIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Norvin Widyasari ®
NIM 1202002051
Program Studi : DIII Kebidanan

Dengan ini menyatakan bahwa laporan Tugas Akhir dengan judul
“LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY
“M” DI PUSKESMAS SANGURARA KOTA PALU” benar-benar saya
kerjakan sendiri. Laporan Tugas Akhir ini bukan merupakan plagiarisme,
pencurian hasil karya orang lain, hasil kerja orang lain untuk kepentingan saya
karena hubungan material maupun mon-material.

Pemyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan jika pernyataan ini
tidak sesuai dengan kenyataan, maka saya bersedia menanggung sanksi yang akan

dikenakan kepada saya termasuk pencabutan gelar Ahli Madya yang saya dapati.

Palu, 03 Juli 2023

_ Yang membuat pernyataan
4 i w n Lz
; i METERAI .
& TEMPEL—
BFDAKX499350127 - s

Norvin Widyasari

20202051




KATA PENGANTAR

Shalom...
Puji dan syukur kita panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas segala
rahmat dan karuniannya yang telah diberikan sehingga penulis dapat
menyelesaikan laporan studi kasus yang berjudul “Laporan Tuga Akhir
Kebidanan Komprehensif Pada Ny “M” Usia Kehamilan 35 Minggu 6
Hari di Puskesmas Sangurara” sebagai salah satu syarat dalam menempuh
ujian akhir Program Studi DIl Kebidanan Universitas Widya Nusantara.
Asuhan Kebidanan Komprehensif merupakan asuhan yang dilakukan mulai
dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, hingga keluarga
berencana.Penulisan Laporan Tugas Akhir ini tidak lepas dari campur tangan
pihak-pihak yang telah memberi dukungan kepada penulis, sehingga pada
kesempatan ini penulis ingin menyampaikan ucapan terimakasih dan
penghargaan yang tinggi kepada yang terhormat
Kepada orang tua penulis, Ayahanda tercinta Jinda Pengei serta
Ibunda tercinta Nolin Ntolaki T, serta saudara-saudara saya yang telah
memberi dukungan kepada penulis dalam menyelesaikan Laporan Tugas
Akhir Dengan ini juga penulis ucapkan terimakasi kepada :
1. Widyawaty L. Situmorang B.Sc, M.Sc Ketua Yayasan Universitas
Widya Nusantara
2. Dr. Tigor H. Situmorang, M.H., M.Kes Ketua Universitas Widya
Nusantara
3. Arfiah, SST.Bd.M.keb sebagai Ketua Prodi DIIl Kebidanan
Universitas Widya Nusantara
4. Nurasmi, SST M.Keb sebagai Penguji | yang memberikan saran dan
masukan
5. Mutmaina, S.Tr.Keb., M.Kes Sebagai pembimbing | sekaligus sebagai
penguji 111 yang memberikan saran dan masukan
6. Ni Luh Kadek Sukmawati, S.SiT, M.Kes sebagai pembimbing Il

sekaligus sebagai penguji Il yang memberikan saran dan masukan



7. Swardi S.Kep.Ns Kepala Puskesmas Sangurara Kota Palu beserta
seluruh Staf yang telah banyak memberikan kesempatan untuk
melakukan Asuhan Komprehensif.

8. Seluruh Dosen dan staff DIII kebidanan Universitas Widya Nusantara
Palu yang telah membagikan Ilmu Kepada Penulis

9 Tedmakasih juga penulis ucapkan kepada pihak terkait dalam
penyusunan LTA ini yaitu kepada Ny. M dan keluarga sebagai
responden

10. Terimakasih kepada seluruh teman-teman angkatan Kebidanan 2020
terimakasih atas bantuannya selama perkuliahan hingga pada
penyusunan LTA ini.

Penulis menyadari bahwa laporan tugas akhir ini tidak luput dari
kesalahan dan jauh dari kesempurnaan sehingga penulis sangat
mengharapkan kritik dan saran yang membangun dari semua pihak untuk
perbaikan dimana yang akan datang. Penulis berharap kiranya Laporan
Tugas Akhir ini dapat bermanfaat dikemudian hari bagi perkembangan
ilmu pengetahuan khususnya Ilmu Kebidanan.

Tuhan Yesus Memberkati

Palu, 03 Juli 2023

Penulis

-

Norvin Widyasari
202002051



Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif Pada Ny “M” di
Puskesmas Sangurara Kota Palu

Norvin Widyasari, Mutmaina®, Ni Luh Kadek Sukmawati’
ABSTRAK

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas sangurara Tahun 2022
jumlah kematian Ibu(AKI) sebanyak 1 kasus,penyebab kematian Ibu yaitu Suspek
asma, Sedangkan jumlah kematian bayi(AKB) sebanyak 0 kasus. Tujuan
Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny “M” Umur 30 tahun
G3P2A0 usia kehamilan 35 minggu 6 hari di puskesmas sangurara sejak masa
kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan KB dengan mengunakan pendekatan
manajemen kebinana 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk
SOAP.

Jenis penelitian yang digunakan menggunakan jenis penelitian dekstriptif
dengan pendekatan studi kasus yang mengeksplorasi secara mendalam dan
spesifik tentang Asuhan Kebidanan Komprehensif secara berkesinambungan,
pada masa kehamilan didokumentasikan dengan manajemen asuhan 7 langkah
varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP, sedangkan pada masa INC, PNC,
BBL dan KB didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Subjek penelitian yang
diambil adalah Ny. “M” umur 30 tahun G3P2A0.

Saat hamil Ny. M UK 35 minggu 6 Hari mendapatkan asuhan kebidanan
dengan menggunakan 10T. Kunjungan rumah yang dilakukan oleh peneliti
sebanyak 4 kali, keluhan yang dirasakan oleh Ny. M pada trimester Ill adalah
sering BAK, dan sakit pinggang bagian belakang. Saat persalinan menggunakan
60 langkah APN. Bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan BB 2.900 gram
jenis kelamin Perempuan dan APSGAR score 8/9. Asuhan yang diberikan pada
bayi baru lahir 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.
Ny. M menggunakan KB suntik tiga bulan.

Asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan pada Ny. M berjalan
sesuai dengan perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik,
keadaan ibu dan bayi, sampai ibu ber KB telah dilaksanakan dan telah dievaluasi.
Sebaiknya peneliti dapat terus menerapkan asuhan pelayanan kebidanan sesuai
dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) yang telah dimiliki serta terus
mengikuti kemajuan dan perkembangan ilmu di dunia kesehatan khususnya di
kebidanan agar dapat meningkatkan mutu pelayanan yang baik dan maksimal.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL Dan
KB
Referensi :(2018-2022)

Vi



Final Comprehensive Maternity Care Report on Mrs “M”
In Sangurara Public Health Center, Palu

Norvin Widyasari, Mutmaina', Ni Luh Kadek Sukmawati’
ABSTRACT

Based on data from the Sangurara Public Health Center in 2022, it was mentioned
that there was 1 case of Maternal Mortality Rate (MMR) due to suspect of asthma, but
zero case of Infant Mortality Rate (IMR) . 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 and continuity during ANC and it documented in 7-steps of Varney and
SOAP, but for INC, PNC, Neonatal, and Planning Family documented in SOAP. The
object of the research was Mrs. "M," 30 years old and G;P,A,,

During pregnancy, Mrs. "M" with a gestational age of 35 weeks and 6 days,
received the 10T method of midwifery care. The researchers conducted home visits 4
times with a complaint in the third trimester, such as back pain sleeping difficulty, and
frequent urination. During intranatal by using 60 APN steps, the baby girl was born
spontaneously with a head-back position and 2.900 grams of body weight and APGAR
score 8/9. 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 Mrs. "M" chose the 3
monthly injection of the planning family method.

The comprehensive midwifery care given to Mrs. "M" was according to plan and
evaluated well. The women's and baby's conditions were good until the planning family
method also done and have evaluated. Suggestion for researcher could provide the
midwifery care according to the Standard Operating Procedures and upgrading
knowledge especial in midwifery field to improve the qualified and excellent services.

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

Reference : 2018-2022
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan suatu pemeriksaan yang diberikan
secara lengkap dengan adanya pemeriksaan sederhana dan konseling asuhan
kebidanan yang mencakup pemeriksaan secara berkala diantaranya asuhan
kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir. Asuhan kebidanan ini
dilakukan agar dapat mengetahui hal-hal apa saja yang terjadi pada seorang
wanita semenjak hamil, bersalin, nifas sampai dengan bayi yang dilahirkannya.
(Ruly prapitasari, 2021).

Menurut World health Organitation (WHO) yang terbaru Angka Kematian
Ibu (AKI) di dunia mencapai angka 295,000 jiwa. Dimana terbagi atas beberapa
kawasan Asia Tenggara 52.980, Pasifik Barat 9.885, Amerika 8.424, Afrika
192.337, Eropa 1.422, dan Mediterania 29.589, Berdasarkan target kematian lbu
tahun 2020 sampai Agustus terjadi 16 kematian lbu 91,45/100.000 Kelahiran
hidup penyebab kematian yaitu Perdarahan, Preeklamsi dan Penyakit penyerta.
Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 74 kasus per 1000 kelahiran
hidup dan sering terjadi di Negara yang memiliki sumber daya yang rendah,
peneyebab kematian pada bayi baru lahir yaitu BBLR, Asfiksia dan Kelainan
bawaan. (WHO, 2020).

Berdasarkan data dari Kesehatan Indonesia pada tahun 2020 jumblah kematian

ibu 4.627 orang, jumblah kematian ibu setiap tahunnya meninggkat tahun 2021



menunjukan 7.389 kasus, dan jumblah kematian bayi 20.154 kasus. (Ratno
Widoyo, 2021).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Profil Dinas Kesehatan provinsi Sulawesi
Tengah Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2021 meningkat sebanyak
109/100.00 kelahiran hidup kasus kematian, disebabkan oleh Perdarahan 29 kasus
(26.60%), Hipertensi Dalam Kehamilan (HDK) 20 kasus (18,35%), Gangguan
sistem peredaran darah dan jantung 3 kasus (2,75%), Infeksi 7 kasus (6,42%),
Adapun kematian Ibu terbanyak oleh sebab Lain-lain seperti Covid 19, TB paru,
Dispepsia, Emboli, Ileus, Gagal ginjal, Leukimia, HIV, Kehamilan mola
hidatidosa, Kehamilan Ektopik Terganggu (KET), Suspek thyroid, Malaria dan
Post ascites 50 kasus (45,88%). Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) pada
tahun 2021 sebanyak 363 kasus kematian, Penyebab kematian bayi adalah Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) 91 kasus, Asfiksia 82 kasus, Sepsis 9 kasus,
Kelainan kongenital 33 kasus, Pneumonia 11 kasus, Lain-lain 81 kasus. (Profil
Kesehatan Sulawesi Tengah, 2021)

Berdasarkan data yang diperloleh dari Profil Dinas Kesehatan provinsi
Sulawesi Tengah Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2022 mengalami
penurunan sebanyak 67/100.000 Kelahiran hidup kasus kematian. Disebabkan
oleh kasus Perdarahan 33 kasus (41,79%), Hipertensi dalam kehamilan 10 kasus
(28,36%), Infeksi 5 kasus (5,97%), Gangguan Jantung dan Sistem Peredaran
Darah 5 kasus (5,97%), Lain-lain sebanyak 16,42% seperti Covid 19, TB paru,
Gagal ginjal, Kehamilan Ektopik Terganggu (KET), Suspek thyroid, dan

Hyperemesis. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2022



mengalami peningkatan yaitu terdapat 392 kasus kematian disebabkan oleh
kondisi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 86 kasus (21,88%), Asfiksia 59 kasus
(15,1%), Kelainan Bawaan 39 kasus (9,92%), Diare 29 kasus (7,38%), Infeksi 16
kasus (4,07%), Pneumonia 18 kasus (3,56%), dan Lain-lain 145 kasus (37,15%).
(Profil Kesehatan Sulawesi Tengah, 2022)

Berdasarkan data pada tahun 2021 jumlah AKI meningkat 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 pada tahun 2021 mengalami penurunan yaitu 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 AKI di Kota Palu Mengalami Penurunan
Menjadi 0 Kasus. Sedangkan AKB pada tahun 2022 mengalami penuruanan
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)



Pada tahun 2021 AKI tidak mengalami peningkatan atau penurunan AKI
tetap berjumlah sebanyak 1 kasus yang disebabkan oleh Covid-19 pada usia
kehamilan 28 minggu. Adapun data AKB tercatat pada tahun 2020 Mengalami
penurunan sebanyak 5 kasus, diantaranya 2 IUFD yang disebabkan oleh Ketuban
Pecah Dini (KPD) dan bayi besar, 3 lahir hidup meninggal yang disebabkan oleh
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).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas sangurara Tahun 2022
jumlah kematian Ibu(AKI) sebanyak 1 kasus,penyebab kematian Ibu yaitu Suspek
asma, Sedangkan jumlah kematian bayi(AKB) sebanyak 0 kasus. Adapun cakupan
KI pada Ibu hamil 183 kasus mencapai target 100%, Cakupan K4 pada lbu hamil
183 kasus mencapai target 101,16%, Cakupan persalinan yang ditolong oleh
tenaga kesehatan (Nakes) sebanyak 222 kasus mencapai target 106,73%, Cakupan
masa nifas KF1, KF2 dan KF3 sebanyak 928 kasus mencapai target 92,71%,
Cakupan neonatus KN1, KN2 ,dan KN3 sebanyak 1031 kasus mencapai target
109,80%, Cakupan peserta aktif Keluarga Berencana (KB) sebanyak 1814 dari
7864 kasus, Alat kontrasepsi tertinggi yang digunakan antara lain suntik sebanyak

1115 kasus dan yang terendah yaitu kondom sebanyak 17 kasus.



( Puskesmas sangurara,2022)

Upaya yang dilakukan oleh Kementrian Kesehatan untuk menurunkan AKI
dan AKB adalah dengan menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan
kesehatan ibu dan anak yang berkualitas,seperti pelayanan kesehatan ibu
hamil,pertolongan persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan
jika terjadi komplikasi dan pelayanan keluarga berencana termasuk KB pasca
persalinan, (Kesehatan Indonesia,2020)

Upaya yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
untuk menurunkan AKI dan AKB adalah melaksanakn Audit Maternal Perinatal
(AMP) tingkat desa,kecamatan dan provinsi sehingga dapat memberikan solusi
terbaik guna perbaikan mutu layanan kesehatan yang ada,menetapkan Metode
Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) pada ibu pasca bersalin, meningkatkan
kualitas mutu pelayanan penyediaan Sarana dan Prasarana pelayanan sesuai
petunjuk teknis yang telah ada, meningkatkan kapasitas bagi petugas kesehatan
maupun guru PAUD/TK untuk simulasi tumbuh kembang bayi ((Dinas Kesehatan
Kota Palu, 2020)

Upaya Puskesmas untuk menurunkan AKI dan AKB merupakan suiping Ibu
hamil untuk memperoleh kunjungan pertama (K1) Murni,USG gratis 2 Kkali
selama kehamilan, yamg pertama pda trimester 1 yanag ke 2 pada trimester 3,
untuk mencapai kunjungan ulang (K4) Posyandu bulanan,kelas Ibu hamil, jumat
berkah dalam bentuk pembagian susus kurma gratis pada lbu hamil, kunjungan
rumah Ibu hamil, bagi yang tidak datang saat jadwal pemeriksaan ANC,

pemberian makanan tambahan pada Ibu hamil KEK, Pertolongan persalinan



normal di Puskesmas, kunjungan rumah pada Ibu nifas dan neonatus pemberian
imunisasi pada bayi dan memberikan pelayanan KB secara gratis pada hari kamis.
selain itu, Puskesmas juga melakukan upaya meningkatkan koordinasi lintas
program dan lintas sector,maksimal dilaksanakan penguatan mutu data system
manajemen program kesehatan Ibu dan anak (KIA), melaksanakan kolaborasi
dengan melibatkan tim medis dan nakes yang terkait (Perawat, dokter, ahli gizi,
farmasi, analisis, dll),tidak tersedia tenag kesehatan pada daerh terpencil. ( (UPTD
Puskesmas Sangurara, 2020)

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah di uraikan di atas maka dapat di
rumuskan masalah dalam Laporan Tugas Akhir (LTA), “Bagaimanakah Asuhan
Kebidanan pada Ny “M” sejak kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir
(BBL), dan keluarga berencana (KB) di Puskesmas Sangurara kota palu?

B. RUMUSAN MASALAH

“Bagaimanakah Asuhan Kebidanan komprehensif pada Ny “M” Umur 30
tahun G3P2A0 usia kehamilan 35 minggu 6 hari di Puskesmas Sangurara sejak
masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir (BBL), dan keluarga berencana
(KB) dengan mengunakan pendekatan manajemen kebinana 7 langkah Varney
dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP dijabarkan?”
C. TUJUAN

1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny “M” Umur
30 tahun G3P2A0 usia kehamilan 35 minggu 6 hari di Puskesmas

Sangurara sejak masa kehamilan, persalinan, nifas,BBL, dan KB dengan



mengunakan pendekatan manajemen kebinana 7 langkah Varney dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP

2. Tujuan Khusus

a. Dilakukan asuhan kebidanan antenatal care pada Ny “M” dengan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 Langka Varney dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

b. Dilakukan asuhan kebidanan intranatal care pada Ny “M” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

c. Dilakukan asuhan kebidanan postnatal care pada Ny “M” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

d. Dilakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Ny “M” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

e. Dilakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny “M” dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

D. MANFAAT
1. Manfaat Teoritis
Sebagai bahan edukasi untuk meningkatkan pengetahuan, wawasan

informasi ilmu pengetahuan dalam menambah pengetahuan dalam
meningkatan wawasan serta sumber informasi untuk menjawab
permasalahann yang terjadi dalam kesehatan masyarakat terutama dalam

ilmu kebidanan, khususnya sebagai upaya menurunkan AKI dan AKB



2. Manfaat Praktis

a.

Institusi Pendidikan

Sebagian  bahan kajian untuk meningkatkan  ilmu
pengetahuan dan referensi khususnya mahasiswa Kebidanan
Universitas Widya Nusantara Palu dalam memberikan asuhan
kebidanan secara komprehensif.
Lahan Praktek

Dapat di jadikan referensi dalam memberikan asuhan
kebidanan secara komprehensif sebagai standar pelayanan
minimal sebagai sumber upaya untuk menurunkan AKI dan AKB.
Peneliti

Sebagai referensi dan bahan kajian untuk meningkatkan
pengetahuan dan ketentuan dalam memberikan asuhan kebidanan
komprehensif.
Klien

Klien mendapatkan asuhan komprehensif yang sesuai
dengan kebutuhan Klien, sehingga apa bila terjadi komplikasi

dapat terdeteksi sedidini mungkin.
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