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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprhensif Pada Ny. “N” 

 Di Puskesmas Lere Kota Palu 

 

Stevi Nathalia sangampow, Arfiah1, Nur Syahria2 

 

ABSTRAK 

Berdasarkan data Puskesmas Lere Tahun 2022 AKI dan AKB berjumlah 0 

kasus. Sedangkan pada Tahun 2023 AKI berjumlah 0 kasus dan AKB terdapat 1 kasus 

yang diakibatkan oleh kelainan kongenital. Tujuan studi ini untuk melaksanakan 

Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan pendekatan manajemen 7 Langkah Varney 

dan Pendokumentasian SOAP.       

 Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus 

yang mempelajari secara menyeluruh dan khusus pada masa Kehamilan, Persalinan, 

Nifas, Bayi Baru Lahir, dan Keluarga Berencana. Tempat Asuhan Kebidanan 

Komprehensif  Dilakukan Di Puskesmas Pembantu Silae wilayah Kerja Puskesmas 

Lere dan waktu Asuhan Kebidanan Komprehensif dilakukan mulai tanggal 05 Maret 

2024 sampai dengan 10 Mei 2024, dan obyek penelitian adalah Ny “N”, G2 Pɪ A0, 

usia kehamilan 37 minggu 1 hari.Metode Asuhan dalam LTA ini adalah dengan 

menggunakan data primer dan sekunder melalui wawancara dan pemeriksaan 

observasi, Subyek dalam Asuhan ini adalah Ny “N” G2 Pɪ A0 usia kehamilan 37 

minggu 1 hari kehamilan normal.       

 Selama kehamilan Ny “N” mendapatkan asuhan kebidanan dengan 

menggunakan standar 10T. Kunjungan rumah yang di lakukan peneliti sebanyak 4 

kali, keluhan Trimester III sakit perut bagian bawah. Keluhan yang di rasakan hal 

yang fisiologis. Saat persalinan menggunakan 60 langkah APN, tidak terdapat 

penyulit, bayi lahir spontan dengan presentasi letak belakang kepala, Berat Badan 

3.300 gram, jenis kelamin laki-laki, masa nifas di lakukan kunjungan 3 kali dan tidak 

terdapat penyulit. Pada bayi di lakukan kunjungan neonatus 3 kali, Ny “N” menjadi 

akseptor KB Suntik 3 Bulan.         

 Kesimpulan pada studi kasus ini Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny 

”N” di Puskesmas Lere sejak masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB 

disarankan bagi tenaga kesehatan khususnya bidan diharapkan dapat terus 

mendampingi ibu hamil dalam memberikan asuhan kebidanan yang menyeluruh 

sesuai dengan standar operasional yang berlaku di Puskesmas Lere. 

Kata kunci : Asuhan kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB 

Referensi  : (2022-2024) 

 

 

 



 
 

vii 
 

 



 
 

viii 
 

DAFTAR ISI 

HALAMAN JUDUL i 

LEMBAR PERSETUJUAN ii 

LEMBAR PENGESAHAN iii 

LEMBAR PERNYATAAN iv 

KATA PENGANTAR v 

ABSTRAK vii 

ABSRACT viii 

DAFTAR ISI ix 

DAFTAR TABEL xi 

DAFTAR BAGAN xii 

DAFTAR LAMPIRAN xiii 

DAFTAR SINGKATAN xiv 

BAB I       PENDAHULUAN 1 

A. Latar Belakang 1 

B. Rumusan Masalah 7 

C. Tujuan  7 

D. Manfaat 8 

BAB II      TINJAUAN PUSTAKA 11 

A. Konsep Dasar Teori Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir 

(BBL) dan Keluarga Berencana (KB) 11 

1. Konsep Dasar Kehamilan 11 

2. Konsep Dasar Persalinan 36 

3. Konsep Dasar Nifas 66 

4. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 89 

5. Konsep Dasar Keluarga Berencana (KB) 99 

B. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan 111 

1. Pengertian Konsep dasar Kebidanan 111 



 
 

ix 
 

2. Alur Pikir Bidan Menurut Varney 112 

3. Peran Dan Fungsi Bidan 113 

4. Pendokumentasian 7 Langkah Varney 116 

5. Pendokumentasian SOAP 119 

BAB III     METODE PENELITIAN 121 

A. Pendekatan/Desain Penelitian  121 

B. Tempat Dan Waktu Penelitian 121 

C. Objek Penelitian/Partisipan 121 

D. Metode Pengumpulan Data Dasar 122 

E. Etika Penelitian 123 

BAB IV     STUDI KASUS 125 

A. Asuhan Kebidanan Kehamilan 125 

B. Asuhan Kebidanan Persalinan 156 

C. Asuhan Kebidanan Masa Nifas 182 

D. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 194 

E. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 208 

BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN 214 

A. Hasil 214 

B. Pembahasan 220 

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN 232 

A. Kesimpulan 232 

B. Saran  233 

DAFTAR PUSTAKA 234 

LAMPIRAN 237 

       

 

 

 



 
 

x 
 

DAFTAR TABEL 

Tabel 2.1 Hasil Perhitungan Body Mass Index 23 

Tabel 2.2 Tinggi Fundus Uteri 25 

Tabel 2.3 Pemberian Imunisasi TT dan Perlindungannya 25 

Table 2.4 jenis sediaan zat besi 34 

Tabel 2.5 Involusio uteri 68 

Tabel 2.6 Jenis Lochea 70 

Tabel 4.1 Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas yang lalu. 127 

Tabel 4.2 Observasi kala I 162 

Tabel 4.3 Pemantauan Kala IV 181 

Tabel 4.4 Riwayat obstetri (kehamilan,persalinan, dan nifas) 209 

  



 
 

xi 
 

DAFTAR BAGAN 

Bagan 2.1 Alur Fikir Bidan Menurut Varney 112 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

xii 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1. Surat  Permohonan  Pengambilan Data Awal Dinas Kesehatan Provinsi  

          Sulawesi Tengah 

Lampiran 2. Surat  Balasan  Pengambilan  Data  Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi  

          Tengah 

Lampiran 3. Surat  Permohonan  Pengambilan  Data  Awal  Dinas  Kesehatan  Kota  

          Palu 

Lampiran 4. Surat Balasan Pengambilan Data Dinas Kesehatan Kota Palu 

Lampiran 5. Surat Permohonan Penganmbilan Data Awal Puskesmas Lere 

Lampiran 6. Surat Balasan Penganmbilan Data Puskesmas Lere 

Lampiran 7. Informed consent  

Lampiran 8. Planning Of Action (POA) 

Lampiran 9. Lembar Partograf 

Lampiran 10. Dokumentasi 

Lampiran 11. Riwayat Hidup 

Lampiran 12. Lembar Konsul Pembimbing I 

Lampiran 13. Lembar Konsul Pembimbing II 

 

  



 
 

xiii 
 

DAFTAR SINGKATAN 

 

AKI    : Angka Kematian Ibu  

AKB    : Angka Kematian Bayi  

AKDR   : Alat Kontrasepsi Dalam Rahim  

ANC    : Ante Natal Care  

APD    : Alat Pelindung Diri  

APGAR   : Appearance, Pulse, Grimace, Activity, Respiration  

ASI    : Air Susu Ibu  

BB    : Berat Badan  

BAB    : Buang Air Besar  

BAK    : Buang Air Kecil  

BBL    : Bayi Baru Lahir  

BBLR    : Berat Bayi Lahir Rendah  

BCG    : Bacillus Calmette-Guerin  

CM    : Centimeter  

DJJ    :  Denyut Jantung Janin  

DTT     : Desinfeksi Tingkat Tinggi  

DPT   : Difteri Pertusis Tetanus  

DS     : Data Subjektif  

DO    : Dara Objektif  



 
 

xiv 
 

GR    : Gram  

HB    : Hemoglobin  

HPHT    : Hari Pertama Haid Terakhir  

HTP    : Hari Tafsiran Persalinan  

HBSAG   : Hepatitis B Surface Antigen  

HIV    : Human Immunodeficiency Virus  

HE    : Health Education  

IM    : Intra Muscular  

IMD    : Inisiasi Menyusu Dini  

IMT    : Indeks Masa Tubuh  

IMS    : Infeksi Menular Seksual  

INC    : Intranatal Care  

IUD    : Intra Uterine Device  

JNPKKR   : Jaringan Nasional Pelatihan Klinik Kesehatan  

KB    : Keluarga Berencana  

KKAL   : Kilo Kalori  

KIA    : Kesehatan Ibu Dan Anak  

KH    : Kelahiran Hidup  

KN    : Kunjungan Neonatal  

KF    : Kunjungan Nifas  

K1    : Kunjungan Pertama Ibu Hamil  

K4    : Ibu hamil yang memperoleh pelayanan antenatal sesuai standar  



 
 

xv 
 

      paling sedikit 4 kali  

KG    : Kilogram  

LILA    : Lingkar Lengan Atas  

MAL    : Metode amenorea laktasi  

NAKES   : Tenaga Kesehatan  

PAP    : Pintu Atas Panggul  

PNC    : Postnatal Care  

PUKA    : Punggung Kanan  

PX    : Proces sus xiphoideus  

PTT    : Peregangan Tali Pusat Terkendali  

SOAP    : Subjektif, Objektif, Assesment, Planning  

TD   : Tekanan Darah  

TTV    : Tanda-Tanda Vital  

TP     : Tafsiran Persalinan  

TBC    : Tuberculosis  

TM    : Trimester  

TFU    : Tinggi Fundus Uteri  

TB    : Tinggi Badan  

TT    : Tetanus Toksoid  

TBJ    : Tafsiran Berat Janin  

USG    : Ultrasonografi  

UK    : Umur Kehamilan  



 
 

xvi 
 

VT    : Vagina toucher 

WITA  : Waktu Indonesia Tengah 

 

 

 

 

 



 
 

1 
 

BAB 1  

PENDAHULUAN 

A.     Latar Belakang 

        Ibu dan anak merupakan kelompok rentan, hal ini terkait dengan fase 

kehamilan, persalinan dan nifas pada ibu dan fase tumbuh kembang pada 

anak. Kesehatan ibu dan anak perlu mendapatkan prioritas dalam 

penyelenggaraan  upaya kesehatan sehingga penilaian status kesehatan ibu 

dan anak perlu untuk dilakukan. Keberhasilan program kesehatan ibu dapat 

dinilai melalui indikator utama yaitu Angka Kematian Ibu (AKI). Kematian 

ibu dan angka kematian bayi (AKB). Selain untuk menilai program 

kesehatan ibu, indikator ini juga mampu menilai derajat kesehatan 

masyarakat, karena sensitivitasnya terhadap perbaikan pelayanan kesehatan, 

baik dari sisi aksesibilitas maupun kualitas. (Kemenkes RI, 2022) 

      Menurut Word Health Organization ( WHO ) Tahun 2021 Angka 

Kematian Ibu (AKI) yaitu sebanyak 287.000 per 100.000 kelahiran hidup 

di 185 negara (WHO, 2021). Jumlah  Kematian Neonatal menurun dari 5.0 

juta pada tahun 1990 menjadi 2,3 juta pada Tahun 2022. Penyebab utama 

kematian adalah kelahiran prematur, komplikasi kelahiran (asfiksia/trauma 

saat lahir), infeksi neonatal dan kelainan kongenital, Akses terhadap dan 

ketersediaan layanan kesehatan yang berkualitas terus menjadi masalah 

hidup (WHO, 2024). 
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Berdasarkan data dari Profil Kementerian dan Kesehatan Republik 

Indonesia Tahun 2022 Secara umum terjadi penurunan kematian ibu selama 

periode 1991-2020 dari 390 menjadi 189 per 100.000 kelahiran hidup. 

Jumlah kematian Ibu Menunjukan 3.572 kematian terjadi penurunan di 

bandingkan Tahun 2021 sebasar 7.389 kematian. Penyebab kematian ibu 

terbanyak pada Tahun 2022 adalah hipertensi dalam kehamilan sebanyak 

801 kasus, perdarahan sebanyak 741 kasus, jantung sebanyak 232 

kasus,dan penyebab lain-lain sebanyak 1.504 kasus. Angka Kematian Bayi 

(AKB) sudah mengalami penurunan, namun masih memerlukan upaya 

percepatan dan upaya untuk mempertahankan agar target 16 per 1000 

kelahiran hidup dapat tercapai di akhir tahun 2024. Penyebab kematian 

terbanyak pada tahun 2022 kondisi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

(28,2%) dan  Asfiksia sebesar (25,3%). Penyebab kematian lain di 

antaranya kelainan kongenital, infeksi, COVID-19, dan tetanus 

neonatorium (Kemenkes RI,2022). 

      Berdasarkan data Dinas Kesehatan di Provinsi Sulawesi Tengah Tahun 

2021 jumlah Kematian Ibu Terdapat 109 kasus kematian. Penyebab 

utamanya disebabkan oleh perdarahan sebanyak 29 orang (26,6%), 

Hipertensi dalam kehamilan (HDK) sebanyak 20 orang (18,3%), penyebab 

Infeksi sebanyak 7 orang (6,4%), penyebab Gangguan Jantung Sistem 

Peredaran Darah sebanyak 3 orang (2,7%) dan lain-lain sebanyak 50 orang 

(45,8%). Jumlah  Kematian Bayi (AKB) di provinsi Sulawesi Tengah 
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sebanyak 363 yaitu BBLR sebanyak 91orang (30,7%),Asfiksia sebanyak 

82 orang (27,7%), Sepsis 9 orang (3%), Kelainan Bawaan Sebanyak 33 

orang ( 11,1%), Pnuemonia sebanyak 11 orang (3%), Diare sebanyak 18 

orang (4,9%), Malaria sebanyak 2 orang (0,5%), dan lain-lain 117 orang 

(32,2%). ( Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2021), 

      Berdasarkan Data dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah jumlah 

Kematian Ibu  pada tahun 2022 berjumlah 67 kasus kematian. Penyebab 

utama dari disebabkan oleh perdarahan sebanyak 27 orang (40,2%), 

Gangguan Hipertensi sebanyak 19 orang (28,3%), Penyebab Infeksi 

sebanyak 3 orang (4,4%), Gangguan jantung sistem Peredaran Darah 

sebanyak 4 orang (5,9%), COVID-19 sebanyak 1 orang (1,4%) dan lain-

lain sebanyak 13 orang ( 19,4%). Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) 

yaitu berjumlah 392 kematian. Penyebab kematian Bayi yaitu BBLR + 

Prematuritas sebanyak 86 orang (21,9%), Asfiksia sebanyak 59 orang 

(15%), Kelainan Kongenital sebanyak 38 orang (12,2%), Infeksi sebanyak 

16 orang (4%), pneumonia sebanyak 14 orang (3,5%), Diare 29 orang 

(7,3%), kelainan kongenital jantung + lainnya sebanyak 4 orang (1%) 

orang dan penyebab lainnya sebanyak 146 orang (37,2%) (Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawsi Tengah, 2022). 

      Jumlah Kematian Ibu berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palu 

pada Tahun 2021 didapatkan sebanyak 7 kasus. Penyebab kematian Ibu 

adalah Perdarahan sebanyak 3 kasus (42,86%), Covid-19 sebanyak 2 kasus 
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(28,57%), Emboli Paru sebanyak 1 kasus (14,29%), dan kehamilan Ektopik 

sebanyak 1 kasus (14,29%. Jumlah  Kematian Bayi pada Tahun 2021 

sebanyak 10 kasus dengan rincian Kematian Bayi (usia 28 hari – 1 tahun) 

sebanyak 1 kasus dan Kematian Bayi Baru Lahir (usia 0-7 hari) sebanyak 9 

kasus dengan penyebab Asfiksia sebanyak 6 kasus (67%), Kelainan 

Bawaan 1 kasus (11%) dan sebab lain sebanyak 2 kasus (22%).( Dinas 

Kesehatan Kota Palu, 2021) 

      Berdasarkan Data Profil Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2022 tidak 

terdapat Kematian Ibu. Sedangkan  Kematian Bayi (AKB) menunjukkan 8 

kasus, disebabkan oleh Asfiksia sejumlah 5 kasus (62%), BBLR 1 kasus ( 

12%), dan Kelainan Bawaan 1 kasus (13%), dan penyebab lainnya seperti 

pneumonia dan Diare 1 kasus (13%), ( Dinas Kesehatan Kota Palu, 2022). 

      Berdasarkan Data yang di peroleh dari Puskesmas Lere pada Tahun 

2022 tidak terdapat kasus  Kematian Ibu dan Kematian Bayi . Selanjutnya 

untuk data cakupan KI murni yaitu 312 orang (60,4%) dari sasaran 516 ibu 

hamil, cakupan Kl akses yaitu 225 orang (43,6%) dari sasaran 516 ibu 

hamil, cakupan K4 yaitu 484 orang (93,7%) dari sasaran 516 ibu hamil, 

cakupan pada persalinan yaitu jumlah sasaran sebanyak 492 orang jumlah 

yang bersalin sebanyak 478 orang (97,1%) dari jumlah sasaran. Cakupan 

ibu nifas sasaran 492 orang jumlah KFI sebanyak 478 orang (97,1%), KF2 

sebanyak 478 (97,1%), KF3 sebanyak 478 (97,1%) Cakupan Neonatus sa 

saran yaitu sebanyak 469 orang yang mendapatkan pelayanan 
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kesehatansebanyak 476 orang (101,4%), PUS berjumlah 4393 sedangkan 

peserta KB aktif yaitu berjumlah 2034 orang (46,3%).  

      Pada Tahun 2023 tidak terdapat  Kematian Ibu. sedangkan kematian 

bayi (AKB) tercatat sebanyak 1 kasus kematian bayi penyebabnya adalah 

Kelainan Kongenital. Selanjutnya untuk data cakupan KI murni yaitu 242 

orang (46,8%) dari sasaran 516 ibu hamil, cakupan Kl akses yaitu 282 

orang (54,6%) dari sasaran 516 ibu hamil, cakupan K4 yaitu 506 orang 

(98%) dari sasaran 516 ibu hamil, cakupan pada persalinan yaitu jumlah 

sasaran sebanyak 492 orang jumlah yang bersalin sebanyak 489 orang 

(99,3%) dari jumlah sasaran. Cakupan ibu nifas sasaran 492 orang jumlah 

KFI sebanyak 489 orang (99,3%), KF2 sebanyak 485 (98,5%), KF3 

sebanyak 462 (93,9%). Cakupan Neonatus sasaran yaitu sebanyak 469 

orang yang mendapatkan pelayanan kesehatan sebanyak 489 orang 

(104,2%), PUS berjumlah 4966 sedangkan peserta KB aktif yaitu 

berjumlah 1950 orang (39,2%). 

      Dalam upaya menurunkan  AKI dan AKB Puskesmas Lere selalu 

mengaktifkan kelas ibu hamil, menerapkan 10 T dalam melakukan 

pelayanan Antenatal Care terpadu, serta pertolongan persalinan harus di 

lakukan di fasilitas kesehatan dan dilakukan oleh tenaga kesehatan 

(BIDAN). Pada Pelayanan asuhan Bayi Baru Lahir PKM Lere melakukan 

kegiatan Posyandu yang rutin bagi bayi baru lahir (Neonatus) sekaligus 

melaksanakan pelayanan pada ibu nifas,berbeda dengan program keluarga 
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berencana, PKM Lere melakukan penjaringan ibu nifas, jadi pada seluruh 

kader diwilayah masing-masing wajib melakukan pendataan pada seluruh 

ibu nifas yang ada di  wilayah serta memberi konseling agar ibu nifas 

tersebut datang ke Puskemas pembantu untuk mendapatkan pelayanan KB.  

Upaya pemerintah dalam menurunkan Angka Kematian Ibu dilakukan 

dengan menjamin agar setiap Ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan 

yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan Ibu hamil, pertolongan 

persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, 

perawatan pasca persalinan bagi Ibu dan bayi, perawatan khusus dan 

rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan Keluarga Berencana (KB) 

termasuk KB pasca persalinan (Kemenkes RI, 2022). 

      Upaya peran Bidan sangat penting dan strategis dalam penurunan AKI 

dan AKB serta penyiapan generasi penerus bangsa yang berkualitas, 

melalui pelayanan kebidanan yang bermutu dan berkesinambungan sesuai 

standar profesi Bidan yang tercantum dalam KEPMENKES 

NO.HK.01.0/MENKES/320/2020.Bidan memiliki tugas dan wewenang 

yang telah diatur dalam UU No. 4 Tahun 2019, memberikan asuhan 

kebidanan pada masa persalinan dan menolong persalinan normal, 

memberikan asuhan kebidanan pada masa nifas, melakukan pertolongan 

pertama kegawatdaruratan Ibu hamil, bersalin, nifas, rujukan dan 

melakukan deteksi dini kasus resiko dan komplikasi pada masa kehamilan, 
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masa persalinan, masa nifas, serta asuhan pasca keguguran dan dilanjut 

dengan rujukan. 

Berdasarkan dari data 2 Tahun terakhir dan penyebab AKI sehingga  

pemberi asuhan tertarik untuk melakukan studi kasus Asuhan Kebidanan 

Komprehensif pada NY “N” sejak masa kehamilan, bersalin, nifas, BBL, 

dan KB di Puskesmas Lere dengan pendekatan manajemen 7 langkah 

Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

B. Rumusan Masalah  

      Rumusan masalah pada Asuhan ini yaitu ”Bagaimanakah Penerapan 

Asuhan Kebidanan Komprhensif Pada NY “N” umur 27 tahun G2 P1 A0 

Usia Kehamilan 37 minggu 1 hari sejak masa Kehamilan, Bersalin, Nifas, 

Bayi baru lahir dan keluarga berencana di Pustu Silae menggunakan 

pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

      Melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada NY “N”  umur 27 

tahun G2 P1 A0 usia kehamilan 37 minggu 1 hari sejak masa Kehamilan, 

Bersalin, Nifas, Bayi baru lahir dan kelurga berencana di Pustu Silae 
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menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP  

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan Asuhan Kebidanan Antenatal care Pada NY “N” dengan 

pendekatan 7 langkah varney den di dokemntasikan dalam bentuk 

SOAP 

b. Melakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care  Pada NY “N” dan 

didokemntasikan dalam bentuk SOAP 

c. Melakukan Asuhan Kebidanan  Postnatal Care Pada NY “N” dan 

didokumentasikan dalam bantuk SOAP 

d. Melakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada NY “N” dan 

dikomentasikan dalam bentuk SOAP  

e. Melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada NY “N” dan 

di dokementasikan  dalam bantuk SOAP  

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis  

Untuk meningkatkan pengetahuan, wawasan, informasi, dan serta 

sebagai bahan edukasi dan evaluasi dalam menerapkan asuhan kebidanan 

secara komprehensif 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi Institusi 
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Sebagai bahan kajian terhadap asuhan pelayanan kebidanan 

serta referensi  bagi peserta didik khususnya mahasiswa DIII 

Kebidanan Universitas Widya Nusantara dalam memahami 

pelaksanaan asuhan kebidanan secara komprhensif sejak masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana 

(KB) sesuai standar pelayanan. 

b. Bagi Puskesmas Lere 

Dapat dijadikan sebagai acuan untuk meningkatkan mutu 

pelayanan dalam pemberian  asuhan kebidanan secara komprehensif 

dan bagi tenaga kesehatan yang berada di tempat praktik dapat 

dijadikan sebagai acuan dalam memberikan pelayanan dan 

membimbing mahasiswa cara pemberian Asuhan Kebidanan yang 

berkesinambungan,bermutu, dan berkualitas. 

c. Bagi Mahasiswa 

Dapmempraktikan teori yang telah didapatkan secara langsung 

dilapangan dalam memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif 

yang bermutu dan berkualitas dimulai dari kehamilan ,persalinan,nifas 

,bayi baru lahir dan keluarga berencana 

d. Bagi Klien  

Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif  dari 

masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 

berencana sesuai standar pelayanan yang bermutu dan berkualitas serta 
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meningkatkan pengetahuan kesehatan pada ibu dan keluarga tentang 

perawatan dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 

KB 
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