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VISI MISI
KEMENKES POLTEKKES MEDAN

VISI
Menjadi Pusat Pengembangan Teknologi Kesehatan yang Unggul dan
Berdaya Saing Global Tahun 2044

MISI

. Menyelenggarakan Pendidikan tinggi vokasi untuk menghasilkan
lulusan yang memiliki keahlian sesuai dengan kompeten masyarakat
serta kebutuhan industri nasional dan global.

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

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

. Mengembangkan kemitraan strategis dengan pemerintah serta industri

dan institusi nasional dan global.
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ABSTRAK
V BAB + 127 halaman + 6 tabel + 12 lampiran

Angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) merupakan
indikator utama derajat kesehatan suatu negara. Dalam upaya penurunan AKI dan
AKB, Kementerian Kesehatan RI menerapkan pelayanan kesehatan pada ibu hamil,
bersalin, pascasalin, bayi baru lahir dan akseptor KB yang terstruktur dan sesuai
standart.

Laporan Tugas Akhir ini menggunakan metode studi kasus. Asuhan ini
berlokasi di Puskesmas Sipahutar, Kecamatan Sipahutar dengan memberikan
asuhan Komprehensif secara berkesinambungan sejak masa kehamilan, bersalin,
nifas, bayi baru lahir, dan KB menggunakan pendekatan dengan manajemen helen
varney yang didokumentasikan dengan metode SOAP.

Asuhan kebidanan yang dilakukan pada ibu D.P sejak masa kehamilan
trimester III selama 2 kali kunjungan telah menerapkan standar asuhan 10T,
persalinan juga berlangsung normal, ibu dan bayi dalam keadaan sehat, walau 60
langkah APN belum dapat diberikan secara sistematis. Bayi lahir normal telah dapat
IMD dan asuhan neonatal esensial dan direncanakan bayi akan diberikan asi
eksklusif. Masa nifas ibu berlangsung normal dan pada masa akhir nifas ibu telah
menjadi akseptor KB Implant. Konseling KB dan jadwal kunjungan ulang telah
disampaikan pada ibu. Perlunya keterampilan yang up to date dari tenaga kesehatan
serta kesadaran masyarakat mengenai pentingnya kesehatan. Sehingga angka
kematian dan kesakitan ibu dan bayi dapat diminimalkan.

Kata kunci : Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, dan Asuhan
Keluarga Berencana



MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF THE MINISTRY OF HEALTH
ASSOCIATE DEGREE OF MIDWIFERY STUDY PROGRAM IN NORTH
TAPANULI

FINAL PROJECT REPORT, 2025

PUTRI LIANA SILABAN
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COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR MRS. D.P. DURING THE
THIRD TRIMESTER PREGNANCY, LABOR, POSTPARTUM,
NEONATAL PERIOD, AND FAMILY PLANNING AT THE SIPAHUTAR
COMMUNITY HEALTH CENTER, NORTH TAPANULI REGENCY, IN
2025

V Chapters + 127 pages + 6 tables + 12 appendices
SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

Maternal mortality rate (MMR) and infant mortality rate (IMR) are key
indicators of a country's health status. To reduce the MMR and IMR, the Indonesian
Ministry of Health implements structured and standardized health services for
pregnant, laboring, and postpartum mothers, as well as for newboms and family
planning acceptors.

This Final Report used the case study method. The care was provided at the
Sipahutar Community Health Center, Sipahutar District, by delivering continuous
comprehensive care from pregnancy, labor, postpartum, and newborn periods,
through to family planning, using an approach with Helen Varney's management
process, documented with the SOAP method.

The midwifery care provided to Mrs. D.P., starting from the third trimester
of pregnancy, over two visits, has implemented the "10T" standards of care. The
labor was also normal, and both mother and baby are in good health, although the
60 steps of Normal Delivery Care could not be delivered systematically. The baby
was born normally, received Early Initiation of Breastfeeding and essential neonatal
care, and is planned to be exclusively breastfed. The mother's postpartum period
was normal, and at the end of this period, she became a family planning acceptor,
choosing the implant. Family planning counseling and the follow-up visit schedule
have been conveyed to the mother. There is a need for up-to-date skills from health
workers and public awareness regarding the importance of health, so that maternal
and infant mortality and morbidity rates can be minimized.

Keywords: Pregnancy, Labor, Postpartum, Newborn, and Family Planning Care
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