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MISI
1. Menyelenggarakan pendidikan tinggi vokasi untuk menghasilkan lulusan yang memiliki

keahlian sesuai dengan kompetensi, Masyarakat serta kebutuhan industri nasional dan
global.

2. Menyelenggarakan penelitian dan pengabdian masyarakat yang mampu menjadi pusat
pengembangan teknologi kesehatan nasional dan berdaya saing global.

3. Menyelenggarakan tata kelola organisasi yang baik dan mampu meningkatkan
kemandirian BLU

4. Mengembangkan kemitraan strategis dengan pemerintah serta industri dan institusi

nasional dan global.
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LAPORAN TUGAS AKHIR, 2025
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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA IBU M.L MASA KEHAMILAN
TRIMESTER III, BERSALIN, NIFAS, BAVI BARU LAHIR, DAN AKSEPTOR
KELUARGA BERENCANA DIWILAYAH KERJA PUSKESMAS PANIARAN
KABUPATEN TAPANULI UTARA TAHUN 2025

ABSTRAK
V BAB + 150 halaman + 5 tabel + 4 lampiran

Ibu dan anak adalah anggota keluarga yang perlu mendapatkan prioritas dalam
penyelenggaraan upaya kesehatan, karena tingginya AKI di Indonesia yang mengharuskan
kesehatan ibu dan anak di prioritaskan, sehingga status kesehatan dan kinerja upaya
kesehatan ibu dan anak penting untuk dilakukan. Asuhan kebidanan komprehensif yaitu
merupakan pemeriksaan yang dilakukan secara rinci, menyeluruh dan berkesinabungan
dalam melakukan pemeriksaan pada ibu hamil.

Tujuan Untuk menerapkan asuhan kebidanan komprehensif pada Ibu M.L pada
kehamilan Trisemester III, persalinan, nifas, bayi baru lahir sampai KB. Dengan metode
pendokumentasian Helen Varney dalam bentuk SOAP.

Hasil: Kehamilan pada ibu M.L berlangsung dengan normal dengan standar 10 T,
bersalin dengan normal dan Bayi lahir secara normal dan sehat, jenis kelamin Perempuan,
BB 2.900 gram, PB: 50 cm, lingkar kepala 31 cm, lingkar dada 34 cm telah diberikan yaitu
membersihkan jalan nafas, memotong tali pusat, pemberian Vit K dan pemberian HbO dan
menjaga kehangatan pada bayi. Ibu nifas berlangsung normal dengan pemantauan involusi
berjalan dengan normal dan ibu memakai KB implan dan tidak ada keluhan.

Kesimpulan yang didapatkan dari hasil dari asuhan pada ibu M.L tidak ditemukan
komplikasi pada ibu dan bayinya. Disarankan pada tenaga kesehatan khususnya bidan untuk
dapat menerapkan asuhan komprehensif di lapangan dan dimasyarakat untuk membantu
menurunkan angka kematian ibu dan angka kematian bayi di indonesia.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, Neonatus Dan Keluarga
Berencana

Kepustakaan: 2020-2025 (5 buku, 13 jurnal)

MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF THE MINISTRY OF HEALTH
ASSOCIATE DEGREE OF MIDWIFERY STUDY PROGRAM IN NORTH TAPANULI
FINAL PROJECT REPORT, 2025

EDIKA RAINY GREACIA BR SINAGA
P07524222011



COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR MRS. M.L. DURING THIRD TRIMESTER
PREGNANCY, LABOR, POSTPARTUM, NEWBORN, AND FAMILY PLANNING
ACCEPTOR IN THE WORKING AREA OF PANIARAN COMMUNITY HEALTH
CENTER, NORTH TAPANULI REGENCY, 2025

V CHAPTERS + 150 pages + 5 tables + 4 appendices

SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

The mother and child are family members who need to be prioritized in the implementation of
health efforts, due to the high Maternal Mortality Rate (MMR) in Indonesia, which necessitates the
prioritization of maternal and child health. Therefore, the health status and performance of maternal
and child health efforts are important to assess. Comprehensive midwifery care is a detailed,
thorough, and continuous examination performed on pregnant women.

The objective of this study was to implement comprehensive midwifery care for Mrs. M.L during
the third trimester of pregnancy, labor, postpartum, newborn, up to family planning (FP). The care
utilized the Helen Varney management approach documented in the SOAP format.

Results: The pregnancy of Mrs. M.L. proceeded normally according to the 10T standard. Labor
was normal, and the baby was born normally and healthy, female, with a birth weight of
2,900 grams, body length of 50 cm, head circumference of 31 cm, and chest circumference of
34 cm. Essential newborn care was provided, which included clearing the airways, clamping the
umbilical cord, administering Vitamin K and Hepatitis B (Hb0) vaccine, and maintaining the baby's
warmth. The postpartum period progressed normally, with normal involution monitoring. The
mother chose the Implant as her FP method and reported no complaints.

Conclusion: Based on the results of the care provided to Mrs. M.L., no complications were found in
either the mother or her baby. It is recommended that health personnel, especially midwives, apply
comprehensive care in the field and in the community to help reduce the Maternal Mortality Rate
and Infant Mortality Rate in Indonesia.

Keywords: Midwifery Care, Pregnancy, Labor, Postpartum (Nifas), Neonate, and Family Planning.
References: 2020-2025 (5 books, 13 journals)
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Ibu dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu
mendapatkan prioritas dalam penyelenggaraan upaya kesehatan, karena
ibu dan anak merupakan kelompok rentan terhadap keadaan keluarga dan
sekitarnya secara umum. Bidan penting untuk melakukan penilaian
terhadap status kesehatan dan kinerja upaya kesehatan ibu dan anak.
Kesehatan ibu dan anak dapat dimiliki dari Angka Kematian Ibu (AKI)
dan Angka Kematian Bayi (AKB). (Luana et al., 2023)

Secara umum terjadi penurunan kematian ibu di Indonesia selama
periode 1991-2020 dari 390 menjadi 189 per 100.000 kelahiran hidup.
Angka ini hampir mencapai target RPJMN (Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional) 2025 sebesar 183 per 100.000 kelahiran
hidup. Penyebab kematian ibu di seluruh Indonesia 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. Jika dibandingkan dengan tahun 2021, jumlah
kematian tahun 2022 lebih sedikit dibandingkan dengan tahun 2021 yaitu
berjumlah 3.572 kematian dan tahun 2021 berjumlah 7.389 kematian.
(Kementerian Kesehatan, 2022).

Di Provinsi Sumatera Utara, terdapat 131 kematian ibu yang
dilaporkan di pada tahun 2022, terdiri dari 32 kematian ibu hamil, 25
kematian ibu bersalin dan 74 kematian ibu nifas. Jumlah ini mengalami
penurunan jika dibandingkan dengan jumlah kematian ibu yang
dilaporkan pada tahun 2021 ada 254 kematian ibu, terdiri dari 67
kematian ibu hamil, 95 kematian ibu bersalin, dan 92 kematian ibu nifas.
(Tiomida, 2022)

Asuhan kebidanan komprehensif yaitu merupakaan pemeriksaan

yang dilakukan secara rinci, menyeluruh dan berkesinabungan dalam



melakukan pemeriksaan pada ibu hamil mulai kehamilam, bersalin,

nifas,
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