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VISI DAN MISI PRODI DIII KEBIDANAN TAPANULI UTARA 

 

VISI 

Menghasilkan lulusan ahli madya kebidanan yang kompetitif dengan 

keunggulan penerapan hipnoterapi dalam asuhan kebidanan tahun 2023 

 

MISI 

1.​ Menyelenggarakan Pendidikan secara kompetitif yang berbasis kompetensi 

dalam upaya mempersiapkan bidan dengan keunggulan hipnoterapi dalam 

asuhan kebidanan 

2.​ Melaksanakan penelitian oleh dosen dan mahasiswa khususnya dalam 

penerapan hipnoterapi dalam asuhan kebidanan 

3.​ Melaksanakan pengabdian yang sesuai kebutuhan masyarakat khususnya 

dalam penerapan hipnoterapi pada asuhan kebidanan 

4.​ Mengembangkan SDM dosen, tenaga kependidikan mahasiswa dan alumni 

melalui kemitraan dengan lintas program dan lintas sektoral, baik local, 

regional, nasional dan internasional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 
 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR Mrs. L.S – SINCE TRIMESTER 
III PREGNANCY, DELIVERY, POSTPARTUM, NEW BORN, AND FP CARE – 

WORK AREA OF SILANGIT HEALTH CENTER, 2023 
 

NORTH TAPANULI MIDWIFERY ASSOCIATE DEGREE PROGRAM, 
MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF MINISTRY OF HEALTH 

 
 

Every woman will go through the process of pregnancy, childbirth and childbirth. Most 
likely, in undergoing this process the woman or baby will be faced with health problems 
that can be at risk of death. To overcome these risks, it is necessary to implement a 
comprehensive midwifery care, starting from pregnancy to family planning services. 

Comprehensive care for Mrs. L.S, starting from the third trimester of pregnancy, the 
postpartum period to family planning services, documented using the Helen Varney 
method and the SOAP format. 

Pregnancy care was given to Mrs. L.S 3 times according to standard care 10 T. Delivery 
care for Mrs. L.S was carried out by following 60 steps of Normal Childbirth Care, the 
baby was born spontaneously, weighing 3800 grams, length 50 cm, Chest Circumference 
32 cm, Head Circumference 30 cm and APGAR Score was 8, and was given an injection 
of vitamin K and HB0 immunization and eye ointment. Postpartum care was carried out 3 
times, visits, and mothers were taught proper breastfeeding techniques. Newborn care was 
also carried out 3 times and the mother was told to give exclusive breastfeeding for 6 
months without additional food. Mothers choose MAL as a method of pregnancy control, 
and mothers have been informed about the side effects and disadvantages of this method. 

Based on the results of the examination, comprehensive care for Mrs. L.S found no 
difficulties because patients, patient families and health workers could work together 
well. 

 

Keywords​ : Comprehensive midwifery care during pregnancy, childbirth, newborn 
and family planning 

 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

ABSTRAK 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA IBU L.S 

MASA KEHAMILAN TRIMESTER III, PERSALINAN, 

NIFAS, BAYI BARU LAHIR, DAN ASUHAN KB 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

SILANGIT TAHUN 2023 

 

Setiap wanita akan melalui proses kehamilan, persalinan, dan nifas. 
Kemungkinan besar dalam menjalani proses tersebut wanita maupun bayi akan 
mengalami masalah kesehatan yang dimana akan mengakibatkan resiko kematian. 
Oleh sebab itu untuk mengatasi resiko tersebut akan dilakukan asuhan tersebut 
dengan memberikan asuhan secara Komperehensif dimulai dari masa kehamilan 
sampai keluarga berencana. 

​ Asuhan komprehensif pada ibu L.S pada masa kehamilan trimester III 
sampai dengan masa nifas yang dilakukan pada ibu L.S hingga sampai dengan 
keluarga berencana dengan menggunakan metode Helen Varney dan SOAP. 

​ Asuhan diberikan kepada L.S pada masa kehamilan sebanyak 3 kali 
kunjungan dan menerapkan asuhan standar 10 T. Asuhan persalinan pada ibu L.S 
dilakukan 60 langkah APN, bayi baru lahir spontan, BB 3800 gram, PB 50 cm, 
LD 32 cm, LK 30 cm dengan APGAR Score 8 dan diberikan suntikan vitamin K 
dan imunisasi HB0 dan salep mata. Asuhan masa nifas dilakukan sebanyak 3 kali 
kunjungan dan sudah dilakukan dan diajarkan teknik menyusui yang benar. 
Asuhan pada BBL juga dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan dimana ibu 
diberitahu agar memberikan ASI Ekslusif selama 6 bulan tanpa makanan 
tambahan. Pada akseptor KB ibu memilih MAL dan telah diberitahukan efek 
samping dan kerugian KB tersebut. 

​ Berdasarkan hasil pemeriksaan asuhan komprehensif kepada ibu L.S 
penulis tidak temukan kesulitan. Dikarenakan terjadinya kerja sama yang baik 
antara pasien, keluarga pasien dan tenaga kesehatan. 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif Masa Kehamilan, Bersalin, 
BBL dan KB 
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KATA PENGANTAR 

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, atas semua berkat dan 
rahmatnya sehingga dapat terselesaikamnya Laporan Tugas Akhir yang berjudul 
“Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ibu L.S Masa Kehamilan Trimester 
III, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, Dan Asuhan Kb  Wilayah Kerja 
Puskesmas  Silangit Tahun 2023 “ sebagai salah satu  syarat menyelesaikan 
pendidikan di Prodi D-III Kebidanan Tapanuli Utara. 

Dalam penulisan laporan tugas akhir, penulis telah berusaha semaksimal 

mungkin untuk sesuai dengan kemampuan yang dimiliki penulis. Namun penulis 

menyadari sepenuhnya bahwa tulisan ini masih jauh dari pada sempurna, dimana 

masih terdapat kekurangan dan kelemahan baik dari segi teknik penulisan. Oleh 

hal ini disebabkan karena keterbatasan waktu dan ilmu yang penulis miliki. Oleh 

karena itu penulis mengharapkan kritik dan saran demi kesempurnaan laporan 

tugas akhir ini pada masa yang akan datang. 

Dalam menyusun laporan tugas akhir, penulis banyak memperoleh 

bantuan berupa bimbingan dorongan semangat dan sumbangan pemikiran dari 

berbagai pihak. Oleh karena itu, penulis ingin menyampaikan terima kasih 

kepada: 

1.​ Ibu Raden Roro Sri Arini Winarti Rinawati, SKM., M.Keb selaku Direktur 

Poltekkes Kemenkes RI Medan, yang telah memberikan kesempatan 

menyusun Laporan Tugas Akhir ini. 

2.​ Ibu Marni Siregar, SST, M. Kes selaku Ketua Jurusan Prodi DIII Kebidanan 

Tapanuli Utara Poltekes Kemenkes RI Medan yang telah memberikan 

kesempatan menyusun Laporan Tugas Akhir ini. 

3.​ Ibu Hetty Panggabean, SST.,M.H selaku pembimbing utama saya yang 

memberikan bimbingan dan arahan kepada saya untuk menyusun Laporan 

Tugas Akhir ini sehingga dapat terselesaikan. 

4.​ Ibu  Juana Linda Simbolon, SST.,MKes selaku pembimbing pendamping saya 

yang telah memberikan bimbingan kepada saya untuk menyusun Laporan 

Tugas Akhir ini sehingga dapat terselesaikan. 
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5.​ Bidan R. Togatorop sebagai Clinical Instructur yanh telah bersedia 

memberikan kesempatan untuk membantu dalam menyusun Laporan Tugas 

Akhir ini. 

6.​ Ibu L. Simanjorang dan M. Hutabarat yang bersedia sebagai responden dalam 

penyusun Laporan Tugas Akhir ini. 

7.​ Bapak/ ibu dosen dan seluruh staf pegawai Prodi D-III Kebidanan Tapanuli 

Utara yang mengajar, memberikan dukungan, nasehat dalam perkuliahan dan 

dalam proses penyelesaian Laporan Tugas Akhir ini. 

8.​ Terkhusus buat orang tua saya, ibunda tercinta Hotma Simamora, saya 

mengucapkan terimakasih atas segala sesuatu yang diberikan kepada saya 

berupa motivasi maupun material, waktu dan doa selama saya kuliah dan 

menyelesaikan Laporan Tugas Akhir ini dan untuk abang dan adek saya yang 

tetap mendukung dan menjadi motivasi hidup saya. 

9.​ Kepada rekan seangkatan dan adik-adik mahasiswa Prodi D-III Kebidanan 

Tapanuli Utara yang telah membantu dan memberikan semangat selama 

perkuliahan maupun penyusunan Laporan Tugas Akhir, beserta seluruh pihak 

terkait sehingga dapat memperlancar penulisan Laporan Tugas Akhir. Dan 

kepada semua pihak yang tidak dapat tertuliskan satu persatu yang secara 

langsung telah memberikan dukungan. Semoga Tuhan Yang Maha Esa yang 

memberikan balasan pahala dan berkat atas segala amal baik yang telah 

diberikan dan semoga LTA ini berguna bagi semua pihak. 

 

 

Tarutung,    Juni 2023 

Penulis     

       

 

Ayu Geovanny Hutapea 
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