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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA IBU L.S G5P4A0  MASA KEHAMILAN 

TRIMESTER III, BERSALIN, NIFAS, BAYI BARU LAHIR DAN AKSEPTOR  KELUARGA 

BERECANA DI WILAYAH  KERJA PUSKESMAS SITADATADA  , KABUPATEN TAPANULI 

UTARA TAHUN 2024 

PERIODE ,JANUARI S.D JUNI 2024 

ABSTRAK 

V BAB + 124 halaman + 3 tabel + 4 lampiran 

Angka kematian ibu dan angka kematian bayi merupakan masalah utama yang 

mengancam keberlangsungan hidup dan menjadi masalah yang masih belum bisa 

ditangani secara optimal. oleh karena itu, asuhan kebidanan secara komprehensif yang 

diberikan bidan diharapkan dapat menurunkan angka kematian ibu dan anak  dan tujuan 

studi kasus untuk memberikan asuhan kebidanan secara menyeluruh, terperinci dan 

berkesinambungan. Tujuna dari Laporan Tugas Akhir  yaitu memberikan  asuhan 

kebidanan komprehensif   kepada ibu L.S di wilayah  kerja Puskesmas Sitadatada periode 

januari s.d juni 2024. 

Laporan  Tugas Akhir ini  menggunakan metode studi  kasus.Asuhan ini  berlokasi 

di puskesmas SitadaTada. Berdasarkan  studi kasus  ini,klien  diberikan  asuhan mulai  

dari kehamilan ,persalinan,nifas ,  bayi baru lahir dan Keluarga Berecana  dengan 

menggunakan  pendekatan manajemen asuhan kebidanan komprehensif  . 

Berdasarkan fakta dilapangan  proses persalinan berlangsung normal,masa nifas 

berjalan normal, kondisi bayi  dalam kondisi normal ,dan ibu sedang menggunakan KB 

implant.  Tetapi pada  saat asuhan  kehamilan  terdapat fisiologis  yaitu nyeri punggung  

dankeluhan tersebut bisa teratasi .diharapkan asuhan kebidanan komprehensif   dapat 

dilakukan sesuai teori sehingga tidak terjadi kesenjangan dalam melakukan asuhan dan 

dapat meningkatkan pelayanan kebidanan kepada klien,Keluarga dan masyarakat 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan komprehensif  ,Kehamilan, Persalinan ,Nifas ,Bayi 

baru lahir  dan Keluarga Berecana 

Kepusakaan : 2014-2023 (buku 7, Jurnal 19 ). 
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SISKA PESTA SARI SIANTURI 
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COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR MRS. L.S G5P4A0 IN THE 

TRIMESTER III PREGNANCY, LABOR, POSTPARTUM, NEWBORN BABY 

AND FAMILY PLANNING ACCEPTORS IN THE WORK AREA OF 

SITADATADA PUBLIC HEALTH CENTER, NORTH TAPANULI REGENCY IN 

2024 

PERIOD, JANUARY TO JUNE 2024 

SUMMARY OF MIDWIFERY CARE 

 

V CHAPTER + 124 pages + 3 tables + 4 appendices 

 

Maternal mortality rate and infant mortality is a major problem that threatens 

survival and is a problem that has not been optimally addressed. Therefore, 

comprehensive midwifery care provided by midwives is expected to reduce maternal and 

child mortality rates and the purpose of the case study is to provide comprehensive, 

detailed, and continuous midwifery care. The purpose of the Final Assignment Report is 

to provide comprehensive midwifery care to mrs. L.S in the Sitadatada Health Center 

work area for the period January to June 2024. 

This Final Assignment Report uses a case study method. This care is located at 

the SitadaTada Health Center. Based on this case study, the client was given care starting 

from pregnancy, childbirth, postpartum, newborns, and Family Planning using a 

comprehensive midwifery care management approach. 

Based on the facts in the field, the delivery process took place normally, the 

postpartum period was normal, the baby's condition was normal, and the mother was 

using an implant contraceptive. But during pregnancy care, there is a physiological, 

namely back pain and the complaint can be resolved. It is hoped that comprehensive 

midwifery care can be carried out according to theory so that there is no gap in providing 

care and can improve midwifery services to clients, families, and the community 

 

Keywords: Comprehensive Midwifery Care, Pregnancy, Childbirth, Postpartum, 

Newborns and Family Planning 

References: 2014-2023 (book 7, Journal 19) 
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