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VISI :
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VISI DAN MISI KEMENKES POLTEKKES MEDAN

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

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.

iv



KEMENTERIAN KESEHATAN POLTEKKES KESEHATAN MEDAN
PROGRAM STUDI DIPLOMA 111 KEBIDANAN TAPANULI UTARA

LAPORAN TUGAS AKHIR, 2025

JELYTA PASARIBU
P07524222021

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA IBU N.S MASA
KEHAMILAN TRIMESTER III, PERSALINAN, NIFAS, BBL DAN
KELUARGA BERENCANA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SILANGIT
KABUPATE TAPANULI UTARA TAHUN 2025 PERIODE FEBRUARI S.D
MEI 2025

ABSTRAK

V BAB + 106 halaman + 8 Tabel + 8 Lampiran

Tujuan penulisan ini adalah untuk mendeskripsikan asuhan kebidanan
komprehensif pada ibu N.S dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir,
hingga keluarga berencana. Asuhan kehamilan yang diberikan kepada ibu N.S
G4P3A0 dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan dengan standart pelayanan 10 T, dan
tidak ditemukan penyulit. Asuhan persalinan dipantau menggunakan partograf dari
kala I, kala II sesuai dengan 60 langkah APN, kala III dilakukan pendekatan dengan
manajemen aktif kala III dan kala IV persalinan dipantau selama 2 jam dan tidak
ditemukan kelainan dan penyulit.

Asuhan masa nifas dilaksanakan bersamaan dengan kunjungan bayi baru
lahir, dimana kunjungan nifas dilakukan sebanyak 4 kali kunjungan dan bayi baru
lahir dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan dan tidak ditemukan penyulit masa nifas
pada ibu N.S dan bayi baru lahir.

Berdasarkan hasil Pengamatan penulis, penilis menyarankan kepada petugas
kesehatan untuk melakukan pemantauan pada ibu nifas hingga 42 hari dan memantau
ibu dalam pemberian ASI tanpa makanan tambahan selama 6 bulan. Dan kepada ibu
untuk mengatur kehamilan.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ibu N.S
Kepustakaan : 25 Referensi (2018-2025)



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

JELYTA PASARIBU

SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

The purpose of this paper Is to describe the comprehensive
midwifery care provided to Mrs. N .S, covering pregnancy, labor, postpartum,
newborn, and family planning.

Prenatel care was given to Mrs. NS, a G4P3A0, over three visits,
following the 10 T standard of care, and no complications were found.
Labor was monitored using a partograph from the first stage, with the
second stage following the 60 steps of the Normal Birth Delivery. The third
stage was managed with active management of the third stage of labaor,
and the fourth stage was monitored fortwo hours, with no abnormalities or
complications found.

Postpartum care and newborn care were caried out concurrently.
There were four postpartum visits and three newborn visits, and no
complications were found in either Mrs. N.S or her newborn.

Based on these observations, the author recommends that
healthcare providers monitor postpartum mothers for up to 42 days and
follow up on exclusive breastfeeding for six months. Additionally, mothers

should be encouraged to plan their next pregnancy

Keywords: Comprehensive Midwifery Care.

SN CONRRMVED HAS BEEN TRAMS ATED BY

Languece Laboratory of Meda Health Polytecihryc of The
Ainisiry of Hsalf
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