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ABSTRAK

V BAB + 168 Halaman + 9 tabel + 8 lampiran

Laporan tugas akhir ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan komprehensif
sejak kehamilan Trimester III, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan pelayanan keluarga
berencana yang diberikan kepada ibu H.H usia 43 tahun G6P5A0 di wilayah kerja Puskesmas
Sipultak, Kecamatan Pagaran, Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2026. Metode pemberian
asuhan dengan COC (Continiuty Of Care) menggunakan pendekatan manajemen kebidanan
Varney dan hasil asuhan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

Asuhan difokuskan pada kehamilan risiko tinggi karena usia lebih dari 35 tahun,
grandemultigravida, dan BMI (Body Mass Index) overweight. Hasil asuhan kondisi ibu
mengalami nyeri punggung dan diatasi dengan cara mengatur posisi saat tidur yaitu miring ke
kiri menggunakan bantal sebagai penyanggah dan mengurangi aktivitas yang memicu nyeri
punggung. Asuhan persalinan berlangsung normal, asuhan dilakukan dengan 60 langkah
APN, namun ada beberapa tindakan yang tidak dilakukan. Meskipun memiliki faktor risiko
tinggi, tidak ditemukan komplikasi selama kehamilan dan persalinan. Asuhan masa nifas
dilakukan empat kali kunjungan sesuai standar, involusi uterus normal tanpa komplikasi.
Asuhan neonatus dilakukan tiga kali kunjungan, bayi dalam keadaan sehat dan mendapat
IMD serta ASI. Ibu dan keluarga memilih kontrasepsi implant untuk menjaga jarak
kehamilan berikutnya. Pemasangan implant dilakukan sesuai SOP dan tidak ditemukan
komplikasi selama dan sesudah pemasangan.

Kata Kunci: Kehamilan resiko tinggi, usia maternal, grandemultigravida, overweight,
asuhan kebidanan komprehensif.
Kepustakaan: 2020-2026 (Buku dan Jurnal)
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