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ABSTRACT 

COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR Mrs. E.N – SINCE TRIMESTER III 

PREGNANCY, DELIVERY, POSTPARTUM, NEW BORN, AND FP CARE – 

WORK AREA OF PANIARAN HEALTH CENTER,  

NORTH TAPANULI DISTRICT, 2023 

 

NOVITA ANUGERAH BATUBARA 

 

 

NORTH TAPANULI MIDWIFERY ASSOCIATE DEGREE PROGRAM, 

MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF MINISTRY OF HEALTH 

 

EMAIL : novitabatubara77@gamil.com 

 

 

Every woman will go through the process of pregnancy, childbirth, until the 

puerperium, which is a physiological process in women. This Final Project Report 

aims to provide Comprehensive Care to Mrs. E.N, from the third trimester of 

pregnancy, childbirth, newborns, postpartum, to family planning. 

Pregnancy care for Mrs. E.N was carried out 2 times by applying the 10 T standard, 

and all the mother's problems and mother's needs were handled. Pregnancy care 

was carried out 2 times, delivery went well but not in accordance with the 60 steps 

of Normal Childbirth Care, newborn care was carried out, but EIB was not carried 

out. 

Neonatal visits were carried out 3 times, including physical examination of the 

baby, care of the umbilical cord, and counseling on exclusive breastfeeding. 

Postpartum care is carried out 3 times, including physical examination, 

breastfeeding techniques, breast care, and family planning counseling. However, 

the mother decided to use the Lactation Amenorrhea Method. 

Based on the results, the authors found no problems when providing care to 

patients. It is hoped that comprehensive care can be carried out by all health 

workers, especially midwives, to prevent complications up to death in patients. 
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ABSTRAK 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA IBU E.N MASA 

KEHAMILAN TRIMESTER III, BERSALIN, NIFAS, BBL, DAN KB DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS PANIARAN KABUPATEN TAPANULI 

UTARA TAHUN 2023 

 

Setiap wanita akan melalui proses kehamilan, persalinan, hingga nifas.  Hal 

ini merupakan proses fisiologis yang dilakukan pada ibu  E.N. Laporan Tugas Akhir 

ini bertujuan untuk memberikan Asuhan Komprehensif pada ibu E.N melalui  masa 

kehamilan trimester III, bersalin, bayi baru lahir, nifas, hingga KB. 

Asuhan kehamilan pada Ibu E.N dilakukan sebanyak 2 kali kunjungan  

dengan standar 10 T dan semua masalah ibu dan kebutuhan ibu dapat diatasi. 

Asuhan kehamilan dilakukan sebanyak 2 kali kunjungan Asuhan persalinan 

berlangsung dengan baik namun tidak sesuai dengan 60 langkah APN, dilakukan 

perawatan bayi baru lahir, namun tidak dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD). 

 Kunjungan Neonatus dilakukan sebanyak 3 kali, meliputi pemeriksaan fisik 

bayi, perawatan tali pusat, dan konseling pemberian ASI Eksklusif. Asuhan masa 

nifas dilakukan sebanyak 3 kali, meliputi pemeriksaan fisik, teknik menyusui, 

perawatan payudara, dan konseling KB. Namun ibu memutuskan untuk 

menggunakan Metode Amenore Laktasi (MAL). 

 Berdasarkan hasil yang dilakukan penulis tidak menemukan masalah ketika 

melakukan pelaksanaan terhadap pasien. Asuhan komprehensif diharapkan dapat 

dilaksanakan oleh seluruh petugas  kesehatan khususnya bidan sehingga mencegah 

terjadinya komplikasi hingga kematian pada setiap pasien. 

 

 

Kata Kunci :  Asuhan, Kebidanan, Komprehensif  
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10. Terkhusus buat kedua orang tua saya, ayahanda Batara Batubara, S.E dan  

ibunda tercinta Tyo Lambok Simanjuntak, S.Pd., M.Pd, saya mengucapkan 

terimakasih atas segala sesuatu yang diberikan kepada saya motivasi 
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