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ABSTRAK 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan pelayanan kebidanan yang menyeluruh, 
berkesinambungan, dan terintegrasi yang mencakup seluruh siklus reproduksi perempuan, mulai 
dari masa kehamilan, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir, hingga pelayanan keluarga berencana. 
Tujuan utama asuhan ini adalah meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak melalui upaya 
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif dengan pendekatan holistik dan berpusa t pada 
perempuan. Bidan berperan penting sebagai tenaga profesional yang memberikan pelayanan 
berkualitas, melakukan deteksi dini komplikasi, memberikan edukasi kesehatan, serta memastikan 
keamanan ibu dan bayi selama proses kehamilan hingga pasca persalinan. Berdasarkan data WHO 
(2023) dan BPS (2020), Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia 
masih cukup tinggi, khususnya di Provinsi Sumatera Barat. Oleh karena itu, pelaksanaan asuhan 
kebidanan komprehensif yang efektif menjadi strategi penting untuk menurunkan angka kematian 
ibu dan bayi. Studi kasus ini dilakukan di Praktik Mandiri Bidan Hj. Ernawema Amd.Keb di Kota 
Padang Panjang, dengan jumlah pasien persalinan sebanyak 122 orang dan ibu hamil sebanyak 267 
orang selama periode Januari 2024 hingga Maret 2025. Laporan ini memaparkan pelaksanaan 
asuhan kebidanan pada Ny. “M” selama kehamilan serta pada Ny. “N” selama persalinan, bayi baru 
lahir, nifas, dan KB sebagai penerapan nyata konsep asuhan kebidanan komprehensif dalam 
meningkatkan kesehatan ibu dan bayi. 
Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Komprehensif, Bidan, Kehamilan. 
 

PE iNDA iHULUA iN 

Asuhan kebidanan komprehensif adalah rangkaian pelayanan kebidanan yang 
diberikan secara menyeluruh kepada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, serta 
pelayanan keluarga berencana. Asuhan ini mencakup pemantauan, pencegahan, penanganan 

dini komplikasi, edukasi, dan promosi kesehatan dengan pendekatan yang holistik, 
berkesinambungan, dan berpusat pada perempuan sesuai dengan kebutuhan dan kondisi 
individu (Manuaba, 2020). Asuhan kebidanan komprehensif merupakan pelayanan 

kebidanan yang menyeluruh, berkesinambungan, dan terintegrasi, yang mencakup seluruh 
siklus reproduksi perempuan, mulai dari masa kehamilan, persalinan, masa nifas, bayo baru 

lahir, hingga pelayanan keluarga berencana (Astuti, 2021). Konsep ini menekankan 
pentingnya pemberian pelayanan yang tidak hanya bersifat kuratif, tetapi juga promotif, 
preventif, dan rehabilitatif. Asuhan ini dilandaskan pada prinsip-prinsi profesionalisme, 

empati, serta pemberdayaan  perempuan  sebagai  subjek  utama  dalam  pemeliharaan  
kesehatan reproduksi (Sitti, et al., 2021). 

Selama masa nifas, bidan memberikan perawatan untuk pemulihan ibu, edukasi 
perawatan bayi, dan konseling menyusui. Bayi baru lahir juga mendapat pemantauan 
tumbuh kembang serta deteksi dini gangguan kesehatan. Selain itu, pelayanan KB pasca 

persalinan juga menjadi bagian dari asuhan ini. Pendekatan yang dilakukan bersifat holistik 
dan berorientasi pada kebutuhan individu, serta mempertimbangkan aspek fisik, psikologis, 

sosial, dan kultural ibu dan keluarga (Prawirohardjo, 2025). 
Tujuan asuhan kebidanan komprehensif adalah untuk memberikan pelayanan 

kebidanan yang menyeluruh dan berkelanjutan kepada perempuan selama masa kehamilan, 
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persalinan, nifas, bayi baru lahir, hingga keluarga berencana. Asuhan ini bertujuan untuk 
meningkatkan kesehatan ibu dan anak dengan cara melakukan pencegahan, deteksi dini 
komplikasi, dan penanganan yang tepat. Selain itu, asuhan ini juga mendukung perempuan 

dalam membuat keputusan yang tepat terkait kesehatannya melalui pendidikan kesehatan 
dan konseling. Dengan pendekatan holistik yang memperhatikan aspek fisik, psikologis, 

sosial, dan budaya, asuhan ini diharapkan mampu menurunkan angka kematian ibu dan bayi 
serta meningkatkan kualitas hidup ibu dan keluarga (Manuaba, 2022). 

Bidan memiliki peran strategis dalam upaya menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) 

dan Angka Kematian Bayi (AKB) melalui pemberian pelayanan kesehatan maternal dan 
neonatal yang berkualitas, terjangkau, dan berkesinambungan. Bidan bertugas melakukan 

deteksi dini risiko kehamilan dan persalinan, memberikan asuhan antenatal yang 
komprehensif, serta menangani persalinan secara aman sesuai standar. Selain itu, bidan juga 
melakukan edukasi kepada ibu dan keluarga mengenai tanda bahaya kehamilan dan bayi 

baru lahir, pentingnya perawatan pasca persalinan, serta promosi menyusui dini dan 
eksklusif. Dalam situasi komplikasi, bidan berperan penting dalam melakukan rujukan yang 

cepat dan tepat. Pendekatan yang dilakukan oleh bidan bersifat holistik dan berbasis bukti, 
serta memperhatikan faktor sosial dan budaya setempat. Dengan peran tersebut, bidan 
menjadi garda terdepan dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak, sehingga mampu secara 

signifikan menurunkan AKI dan AKB di masyarakat (Kemenkes, 2023). 
Menurut WHO pada tahun 2023, angka kematian ibu (AKI) global diperkirakan 

sebesar 197 per 100.000 kelahiran hidup, angka ini menunjukkan penurunan dibandingkan 
dengan 211 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2000. Menurut Kementerian Kesehatan, 
pada tahun 2020 diperkirakan bahwa Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia akan 

mencapai 183 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2024 (Sucirahayu, 2023). 
Selain itu untuk angka kematian bayi (AKB) menurut data WHO pada tahun 2023, 

angka kematian bayi (AKB) global tercatat sebesar 37 per 1.000 kelahiran hidup. 
Berdasarkan hasil Long Form Sensus Penduduk 2020, angka kamatian bayi (AKB) di 
Indonesia adalah 16,85 per 1.000 kelahiran hidup. Berdasarkan data dari Badan Pusat 

Statistik (BPS) hasil Long Form Sensus Penduduk 2020, angka kematian bayi (AKB) di 
Provinsi Sumatera Barat tercatata sebesar 16,35 per 1.000 kelahiran hidup (Rahmini, 2025). 

Adapun untuk penyebab utama kematian ibu di Indonesia meliputi perdarahan, 
hipertensi dalam kehamilan, dan faktor lainnya. Angka Kematian Ibu (AKI) akibat 
perdarahan mencapai 31%, hipertensi dalam kehamilan sebesar 26%, serta penyebab 

lainnya sekitar 28%. Berdasarkan target global Sustainable Development Goals (SDGs), 
AKI ditargetkan turun menjadi kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030 

(Hillari, 2023). Di wilayah Sumatera Barat, berdasarkan data dati Badan Pusat Statistik 
(BPS) hasil Long Form Sensus Penduduk pada tahun 2020, angka kematian ibu (AKI) di 
Provinsi Sumatera Barat tercatat 178 per 100.000 kelahiran hidup. Untuk wilayah kota 

padang panjang berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (BPS) Long Form Sensus 
Penduduk pada tahun 2020, angka kematian ibu (AKI) di Kota Padang Panjang adalah 178 

per 100.000 yang mana angkanini sebanding dengan rata – rata AKI provinsi Sumatera 
Barat (BPS, 2023). 

Penyebab AKI dapat dibagi menjadi penyebab langsung dan tidak langsung. Penyebab 

langsung meliputi perdarahan pasca persalinan, eklampsia dan preeklampsia, infeksi, 
komplikasi persalinan seperti partus lama, serta komplikasi akibat abortus. Sementara itu, 

penyebab tidak langsung berasal dari penyakit kronis yang diderita ibu seperti anemia, TBC, 
HIV/AIDS, dan malnutrisi, serta faktor sosial yang mempengaruhi seperti kemiskinan, 
rendahnya tingkat pendidikan, dan keterbatasan akses terhadap fasilitas kesehatan. Selain 

itu, fenomena yang dikenal sebagai “tiga terlambat” (three delays), yakni terlambat 
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mengenali tanda bahaya, terlambat mengambil keputusan untuk mencari pertolongan, dan 
terlambat mendapatkan penanganan medis, juga berkontribusi besar terhadap tingginya AKI 
(Kemenkes, 2022). 

Akibat dari tingginya AKI tidak hanya berdampak pada kematian ibu itu sendiri, tetapi 
juga berpengaruh pada keberlangsungan hidup bayi yang berisiko meninggal dalam tahun 

pertama kehidupannya. Selain itu, kematian ibu menyebabkan dampak psikologis dan sosial 
yang mendalam bagi keluarga, terutama anak-anak yang ditinggalkan, serta meningkatkan 
beban ekonomi keluarga akibat hilangnya peran ibu dalam rumah tangga dan biaya 

kesehatan yang tinggi. Secara luas, tingginya AKI juga menjadi hambatan dalam 
pembangunan kesehatan masyarakat karena mencerminkan lemahnya sistem pelayanan 

kesehatan yang harus segera diperbaiki (Kemenkes, 2022). 
Penyebab utama kematian bayi meliputi komplikasi saat persalinan seperti asfiksia, 

kelahiran prematur, dan infeksi neonatal seperti pneumonia dan sepsis. Selain itu, kondisi 

kesehatan ibu selama kehamilan, termasuk malnutrisi dan penyakit kronis, juga 
berkontribusi pada risiko kematian bayi. Faktor lingkungan seperti sanitasi yang buruk, 

akses terbatas ke pelayanan kesehatan, dan kurangnya imunisasi juga meningkatkan risiko 
kematian bayi. Kurangnya pengetahuan orang tua tentang perawatan bayi baru lahir dan 
pemberian ASI eksklusif juga menjadi faktor yang memperburuk angka kematian bayi 

(Kemenkes, 2022). 
Akibat dari tingginya AKB sangat serius karena tidak hanya menimbulkan kehilangan 

jiwa yang besar, tetapi juga berdampak pada trauma psikologis keluarga dan beban sosial 
ekonomi. Kematian bayi juga menjadi indikator kegagalan dalam sistem pelayanan 
kesehatan masyarakat, yang memerlukan intervensi multisektoral untuk meningkatkan 

kualitas hidup ibu dan anak serta menurunkan risiko kematian bayi secara signifikan 
(Kemenkes, 2022). 

Praktik mandiri Bidan Hj. Ernawema Amd.keb yang beralamat di Jalan Bagindo Aziz 
Chan No. 2, RT. 1, Kota Padang Panjang yang melayani persalinan adapun untu data pasien 
persalinan sejak bulan Januari 2024 sampai dengan Maret 2025 sebanyak 122 orang 

sedangkan untuk kehamilan berjumlah 267 orang (Hia, 2024). 
Dengan banyaknya kasus AKI dan AKB upaya yang dilakukan untuk asuhan bidan 

komprehensif dalam mengurangi Angka Kematian Bayi (AKB) dan Angka Kematian Ibu 
(AKI) melibatkan serangkaian tindakan terintegrasi yang berfokus pada pencegahan, deteksi 
dini, dan penanganan masalah kesehatan yang dapat membahayakan ibu dan bayi 

(Pabidang, 2024). 
Adapun yang bisa dilakukan seperti penyuluhan dan edukasi kesehatan terkait 

pentingnya pemeriksaan kehamilan rutin, serta tanda bahaya yang perlu diwaspadai selama 
kehamilan dan persalinan. Melalui edukasi ini, diharapkan ibu hamil dapat mengetahui 
langkah-langkah yang perlu diambil untuk menjaga kesehatannya dan kesehatan bayi. 

Selain itu, juga bisa diberikan pelayanan antenatal yang berkualitas, dengan pemeriksaan 
yang mencakup deteksi dini komplikasi seperti hipertensi dalam kehamilan, anemia, dan 

infeksi yang dapat meningkatkan risiko AKI (Agarwal, 2019). 
Dalam upaya menurunkan AKB, juga memastikan bahwa persalinan aman dilakukan 

dengan fasilitas yang memadai dan keterampilan yang cukup. Selain itu, pemantauan 

kesehatan bayi setelah lahir sangat penting, termasuk pemberian ASI eksklusif dan 
imunisasi yang tepat waktu, untuk mencegah komplikasi yang dapat menyebabkan kematian 

bayi (Mujianti, 2018). 
Untuk itu maka penulis tertarik memberikan Asuhan Kebidanan pada Ny. M selama 

masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan KB dengan laporan studi kasus yang 

berjudul `` Asuhan Kebidanan Kehamilan Pada Ny. “M” dan Asuhan Kebidanan Persalinan, 
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BBL dan Nifas Ny. “N” Di Praktek Mandiri Hj. Ernawema Kota Padang Panjang``. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pembahasan ini membandingkan teori kebidanan dengan praktik nyata yang dilakukan 
oleh penulis dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif. Penulis melakukan 

asuhan pada dua pasien, yaitu Ny. M usia 33 tahun untuk asuhan kehamilan dan Ny. N usia 
24 tahun untuk asuhan persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana di PMB 
Hj. Ernawena, Amd.Keb, Kota Padang Panjang. Seluruh tahapan asuhan dilakukan 

menggunakan tujuh langkah Varney dan metode SOAP untuk memastikan kesesuaian 
antara teori dan praktik. 

Pada tahap kehamilan, Ny. M melakukan tiga kali kunjungan antenatal care. 
Kunjungan pertama menunjukkan kehamilan usia 28–29 minggu dengan kondisi ibu dan 
janin baik serta tanpa keluhan. Hasil pemeriksaan menunjukkan tanda vital, tinggi fundus 

uteri, dan detak jantung janin normal. Pemeriksaan dilanjutkan pada kunjungan kedua dan 
ketiga yang menunjukkan perkembangan kehamilan normal hingga usia 37–38 minggu. 

Kenaikan berat badan Ny. M selama kehamilan mencapai 12 kg. Berdasarkan 
perhitungan indeks massa tubuh (IMT) sebesar 35,2 kg/m², ibu termasuk kategori obesitas. 
Menurut teori Medika Hutama (2021), kenaikan berat badan ideal untuk ibu dengan IMT 

>30 adalah 5–9 kg. Walau demikian, kondisi Ny. M masih tergolong aman tanpa komplikasi 
berarti. Penulis menganjurkan ibu untuk mengatur pola makan dan mengonsumsi makanan 

bergizi seimbang. 
Dalam praktiknya, terdapat beberapa kesenjangan antara teori dan kenyataan, seperti 

tidak dilakukannya pemeriksaan VDRL, HIV, hepatitis B, protein urine, glukosa urine, dan 

golongan darah karena keterbatasan fasilitas di PMB. Namun, pemeriksaan tanda vital, DJJ, 
dan tinggi fundus uteri tetap dilakukan sesuai standar. Selama masa kehamilan, tidak 

ditemukan tanda bahaya pada ibu maupun janin. 
Pada tahap persalinan, Ny. N datang ke PMB pada 20 Juli 2025 dengan tanda-tanda 

inpartu kala I fase laten. Kala I berlangsung selama empat jam dengan kondisi ibu dan janin 

dalam keadaan baik. Ketuban masih utuh dan pembukaan serviks mencapai 10 cm sebelum 
memasuki kala II. Seluruh tanda vital dan detak jantung janin berada dalam batas normal. 

Kala II berlangsung selama sepuluh menit dengan proses persalinan normal tanpa 
komplikasi. Penulis memberikan dukungan emosional, mengajarkan posisi mengejan yang 
benar, serta memastikan ibu cukup istirahat dan hidrasi. Bayi laki-laki lahir dengan berat 

3.800 gram, panjang badan 49 cm, nilai Apgar 8/9, dan kondisi sehat. Waktu persalinan 
yang singkat sesuai teori Widhia & Hakim (2020) untuk multipara. 

Kala III berlangsung selama lima menit. Penulis melakukan manajemen aktif kala III 
dengan memberikan oksitosin, melakukan peregangan tali pusat terkendali, dan masase 
fundus uteri. Plasenta lahir lengkap dan perdarahan dalam batas normal. Proses ini sesuai 

teori yang menyebutkan bahwa kala III biasanya berlangsung 5–30 menit setelah bayi lahir. 
Pada kala IV, ibu mendapatkan asuhan berupa pemantauan tanda vital, tinggi fundus 

uteri, dan jumlah darah yang keluar setiap 15–30 menit. Hasil pemantauan menunjukkan 
kondisi ibu stabil dengan kontraksi uterus baik. Namun, ditemukan kesenjangan dalam 
penerapan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) yang tidak dilakukan langsung karena bayi terlebih 

dahulu dibersihkan dan dihisap lendirnya. 
Menurut teori Hanum (2024), IMD penting untuk menjaga suhu tubuh bayi, 

memperkuat ikatan emosional, mempercepat keluarnya kolostrum, serta membantu adaptasi 
fisiologis bayi. Keterlambatan IMD disebabkan keterbatasan tenaga kesehatan. Penulis 
menyarankan agar ke depannya tenaga kesehatan melibatkan suami atau keluarga agar 

proses IMD dapat dilakukan lebih optimal. 



57 
 
 

Asuhan bayi baru lahir dilakukan tiga kali kunjungan. Pemeriksaan menunjukkan bayi 
laki-laki dengan berat badan 3.800–4.100 gram, panjang badan 49 cm, suhu tubuh normal, 
serta detak jantung dan pernapasan baik. Tali pusat lepas pada hari kelima dan tidak 

ditemukan tanda bahaya. Kondisi ini sesuai teori Ninik (2020) tentang bayi baru lahir 
normal dengan berat 2.500–4.000 gram dan usia kehamilan 37–42 minggu. 

Penulis juga menjelaskan bahwa masa neonatus merupakan masa adaptasi dari 
kehidupan intrauterin ke ekstrauterin. Bayi harus menyesuaikan sistem pernapasan, 
sirkulasi, serta kemampuan metabolik. Berdasarkan hasil kunjungan, bayi Ny. N beradaptasi 

dengan baik tanpa komplikasi seperti hipotermia atau gangguan pernapasan. 
Pada masa nifas, kunjungan pertama dilakukan enam jam postpartum. Kondisi ibu 

baik, kontraksi uterus baik, fundus uteri dua jari di bawah pusat, dan lochea rubra normal. 
Penulis menganjurkan mobilisasi dini, menjaga kebersihan perineum, dan mengatur asupan 
nutrisi untuk mempercepat pemulihan dan produksi ASI. 

Kunjungan kedua dilakukan enam hari postpartum. Hasil pemeriksaan menunjukkan 
kondisi ibu stabil dengan lochea sanguinolenta sesuai teori Yulifah (2024). Penulis 

menekankan pentingnya istirahat cukup, menjaga pola tidur, dan menghindari aktivitas 
berat. Tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan praktik dalam tahap ini. 

Kunjungan ketiga dilakukan dua minggu postpartum. Kondisi ibu tetap normal dengan 

pengeluaran lochea serosa sesuai teori. Penulis mengevaluasi pemberian ASI eksklusif dan 
menganjurkan agar ibu tidak memberikan makanan tambahan sebelum bayi berusia enam 

bulan. Selain itu, ibu diingatkan untuk segera ke fasilitas kesehatan bila mengalami keluhan 
kontrasepsi. 

Secara keseluruhan, pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif pada kedua pasien 

menunjukkan kesesuaian yang tinggi antara teori dan praktik. Kesenjangan yang ditemukan 
lebih disebabkan oleh keterbatasan alat dan tenaga kesehatan. Namun, secara umum, kondisi 

ibu dan bayi baik serta tidak ditemukan komplikasi serius selama kehamilan, persalinan, 
nifas, dan masa neonatal. 

Hasil asuhan ini membuktikan bahwa penerapan tujuh langkah Varney dan metode 

SOAP efektif dalam memberikan pelayanan kebidanan yang terstruktur dan sesuai standar. 
Dengan peningkatan fasilitas dan sumber daya, asuhan kebidanan di tingkat praktik mandiri 

dapat semakin optimal dalam menurunkan risiko komplikasi serta meningkatkan kesehatan 
ibu dan bayi. 
 

KESIMPULAN 

Setelah melakukan penerapa asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. “M” yang 
dilakukan 17 April 2025 – 13 Juni 2025, asuhan persalinan pada tanggal 20 Juli 2025 dan 
asuhan bayi baru lahir serta ibu nifas pada tanggal 20 Juli 2025 – 02 Agustus 2025 pada Ny. 

“N” di Praktek Bidan Mandiri Bidan HJ. Ernawena, A.Md.Keb Kota Padang Panjang 
penulis dapat menerapkan asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir dan 

nifas. Berdasarkan asuhan kebidanan yang telah dilakukan didapatkan kesimpulan: 
Penulis telah melakukan pengumpulan data subjektif dan objektif kepada Ny. “M” 

G3P2A0H2 pada kehamilan Trimester III, dan kepada Ny. “N” G2P1A0H1 pada persalinan, 

bayi baru lahir normal, nifas dan KB. Berdasarkan asuhan kebidanan yang telah dilakukan 
didapatkan kesimpulan: 

1. Melakukan Pengkajian Data pada Ibu hamil pada Ny.“M”, serta persalinan, bayi baru 
lahir nifas pada Ny. “N” melalui Pendekatan Manajemen Kebidanan Varney dan SOAP 
di Praktek Mandiri Bidan HJ. Ernawena A.Md.Keb Tahun 2025 

2. Melakukan Interpretasi data pada ibu hamil, Ny.“M”, serta persalinan, bayi baru lahir 
dan nifas pada Ny. “N" melalui Pendekatan Manajemen Kebidanan Varney dan SOAP 
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di Praktek Mandiri Bidan HJ. Ernawena, A.Md.Keb Tahun 2025. 
3. Melakukan mengidentifikasi masalah dan diagnosa potensial yang mungkin terjadi pada 

Ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas pada Ny.“N” melalui pendekatan manajemen 

kebidanan Varney dan SOAP di Praktek Mandiri Bidan HJ. Ernawena, A.Md.Keb Tahun 
2025 

4. Melakukan identifikasi masalah, tindakan segera, kolaborasi dan rujukan Kebidanan 
pada Ibu hamil Ny.“M”, serta persalinan, bayi baru lahir dan nifas pada Ny. “N” melalui 
Pendekatan Manajemen Kebidanan Varney dan SOAP di Praktek Mandiri Bidan HJ. 

Ernawena, A.Md.Keb Tahun 2025 
5. Menyusun perencanaan asuhan kebidanan sesuai kebutuhan ibu hamil pada Ny.“M”, 

serta persalinan, bayi baru lahir dan nifas pada Ny. “N” melalui Pendekatan Manajemen 
Kebidanan Varney dan SOAP di Praktek Mandiri Bidan HJ. Ernawena, A.Md.Keb Tahun 
2025. 

6. Melaksanakan asuhan kebidanan sesuai kebutuhan ibu hamil pada Ny.“M”, serta 
persalinan, bayi baru lahir dan nifas pada Ny. “N” melalui pendekatan manajemen 

kebidanan Varney dan SOAP di Praktek Mandiri Bidan HJ. Ernawena, A.Md.Keb Tahun 
2025. 

7. Melakukan evaluasi tindakan yang telah diberikan pada ibu hamil pada Ny.“M”, serta 

persalinan, bayi baru lahir dan nifas pada Ny. “N” melalui Pendekatan Manajemen 
Kebidanan Varney dan SOAP Di Praktek Mandiri Bidan HJ. Ernawena, A.Md.Keb 

Tahun 2025. 
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