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VISI DAN MISI 

POLTEKKES KEMENKES MEDAN 

 

VISI 

Menjadi pusat pengembangan teknologi yang unggul dan berdaya saing global 

tahun 2044 

 

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 emandirian blu. 

4. Mengembangkan kemitraan strategis dengan pemerintah serta industri dan 

institusi nasional dan global. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU H.S G3P2A0 DENGAN KEHAMILAN 

LETAK OBLIK DAN PADA IBU H.M.S DENGAN PERSALINAN, NIFAS, 

BBL, DAN KB DIWILAYAH KERJA PUSKESMAS HUTABAGINDA 

KABUPATEN TAPANULI UTARA TAHUN 2025 

 

ABSTRAK 

V BAB+160 Halaman 6 Tabel + 12 Lampiran 

 
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan 

salah satu indikator untuk melihat tingkat keberhasilan dari upaya kesehatan yang 

telah dilakukan oleh pemerintah untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak. 

Untuk menurunkan angka kematian dan kesakitan ibu dan bayi, pemerintah telah 

menetapkan beberapa peraturan dan melibatkan tenaga kesehatan termasuk bidan 

dalam memberikan konseling dan pendidikan kesehatan. 

Laporan Tugas Akhir ini menggunakan metode studi kasus. Asuhan ini 

berlokasi di Puskesmas Hutabaginda, Kecamatan Tarutung dengan memberikan 

asuhan kebidanan 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 H.S sejak masa kehamilan 
trimester III selama 2 kali kunjungan telah menerapkan standar asuhan 10T, dan 

masalah yang dialami ibu dengan kehamilan oblik dapat diatasi dengan 

memberikan penkes dan menganjurkan ibu untuk melakukan teknik knee chest. 

Asuhan persalinan diberikan pada ibu H.M.S walau 60 langkah APN belum dapat 

diberikan secara sistematis, ibu dan bayi dalam keadaan sehat. Bayi lahir normal 

telah mendapat IMD dan asuhan neonatal esensial dilakukan dengan kunjungan 

sebanyak 3 kali dan bayi dalam keadaan sehat. Asuhan masa nifas dilakukan 

kunjungan sebanyak 4 kali, keadaan ibu berlangsung normal dan pada masa akhir 

nifas ibu telah menjadi akseptor KB implan. Konseling KB dan jadwal kunjungan 

ulang telah disampaikan pada ibu. Diharapkan bidan dapat meningkatkan 

keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan dengan selalu menerapkan 

asuhan yang sesuai dengan teori dan kewenangan bidan serta kesadaran masyarakat 

mengenai pentingnya kesehatan sehingga angka kemataian dan kesakitan ibu dan 

bayi dapat diminimalkan. 

 

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

Kepustakaan : 2016-2025 (5 Buku, dan 15 Jurnal) 
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 CONFIRMED HAS BEEN TRANSLATED BY 

: 

Language Laboratory of Medan Health Polytechnic of The 

Ministry of Health 

MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF THE MINISTRY OF HEALTH 

ASSOCIATE DEGREE OF MIDWIFERY STUDY PROGRAM IN NORTH TAPANULI 

FINAL PROJECT REPORT, 2025 

 

AMELIA BR GULTOM 

P07524222002 

 

MIDWIFERY CARE FOR MOTHER H.S G3P2A0 WITH OBLIQUE LIE PREGNANCY AND FOR 

MOTHER H.M.S WITH LABOR, POSTPARTUM, NEWBORN, AND FAMILY PLANNING IN THE 

WORKING AREA OF HUTABAGINDA COMMUNITY HEALTH CENTER, TAPANULI UTARA 

REGENCY IN 2025 

 

V Chapters + 160 Pages + 6 Tables + 12 Appendices 

 

SUMMARY OF MIDWFERY CARE 

 

Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) are key indicators used to assess the 

success level of government health efforts aimed at improving maternal and child health. To reduce maternal and 

infant mortality and morbidity rates, the government has established several regulations and involved health 

professionals, including midwives, in providing counseling and health education. 

This final project report used the case study method. The care was provided at the Hutabaginda Primary 

Health Center, Tarutung Sub-district, by delivering continuous midwifery care from the periods of pregnancy, 

labor, postpartum, newborn, and family planning. The approach used was the Helen Varney management process, 

documented with the SOAP method. 

The midwifery care provided to Mother H.S. during the third trimester of pregnancy, across two visits, 

applied the 10T standard of care. The problem experienced by the mother with an oblique lie pregnancy was 

addressed by providing health education and recommending the knee-chest technique. Labor care was given to 

Mother H.M.S.; although the 60 Normal Labor Care steps could not be fully applied systematically, both mother 

and baby were in good health. The normal-born baby received early initiation of breastfeeding), and essential 

neonatal care was conducted with three visits, with the baby remaining healthy. Postpartum care involved four 

visits; the mother's condition progressed normally, and by the end of the puerperium period, she had become an 

acceptor of the implant family planning (FP) method. FP counseling and a follow-up visit schedule were conveyed 

to the mother. It is expected that midwives can improve their skills in providing midwifery care by consistently 

implementing care according to theory and their authority, and that community awareness regarding the importance 

of health increases, thereby minimizing maternal and infant mortality and morbidity rates. 

 

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

References : 2016-2025 (5 Books, and 15 Journals) 
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1.1 LATAR BELAKANG 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan yang 

berkesinambungan dalam melakukan pemeriksaan pada ibu hamil mulai dari 

kehamilan, bersalin, nifas, BBL sampai KB, yang bertujuan menurunkan AKI 

(Angka Kematian Ibu) dan AKB (Angka Kematian Bayi) sehingga mulai dari 

kehamilan, ibu hamil disarakan untuk melakukan kunjungan ke rumah bidan atau 

bisa juga ke puskesmas untuk memantau perkembangan janin dan kesehatan ibu 

tersebut.(Zaitun Na’im & Endang Susilowati, 2023). Pada kehamilan yaitu 

dilakukan pemantauan sampai kehamilan 9 bulan (usia kehamilan sudah matang) 

dengan memenuhi frekuensi minimal di setiap trimester, yaitu 1 kali trimester 

pertama (usia kehamilan 0-12 minggu), 2 kali trimester ke dua (Usia kehamilan 13- 

24 minggu), 3 kali di trimester ke tiga (usia kehamilan diatas 24 minggu sampai 

menuju persalinan). Standar yang dilakukan oleh Kemenskes tersebut untuk 

memantau perkembangan dan pertumbuhan janin dan juga kesehatan ibu, sehingga 

faktor terjadinya Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

menurun dan hal tersebut dapat mencegah faktor resiko pada kehamilan 

(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan 

salah satu indikator untuk melihat tingkat keberhasilan dari upaya kesehatan yang 

telah dilakukan oleh pemerintah untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak. Di 

Indonesia pada tahun 2024 kasus Angka Kematian Ibu (AKI) masih sekitar 305 

per 100.000 Kelahiran Hidup, belum mencapai target yang telah di tentukan yaitu 

183 per 100.000 KH. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia sebesar 

16,85 anak per 1.000. (Kasmiati et al., 2023). 

Salah satu penyebab tingginya AKI dan AKB adalah komplikasi pada 

kehamilan seperti kelainan janin obligue, dimana letak lintang oblik biasannya 

hanya terjadi sementara karena kemudian akan berubah menjadi posisi longitudunal 

atau letak lintang saat persalinan. Letak lintang adalah keadaan sumbu memanjang 

janin kira kira tegak lurus dengan sumbu memanjang ibu. Letak lintang merupakan 

https://v3.camscanner.com/user/download

