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                                                        VISI MISI 

                   PRODI D III KEBIDANAN TAPANULI UTARA 

VISI 

Menghasilkan Ahli Madya Kebidanan yang unggul dalam upaya promotif dan preventif pada 

masalah kesehatan Ibu dan Anak berbasis teknologi tepat guna. 

MISI 

1. Menyelenggarakan Pendidikan Vokasi Kebidanan Beriorientasi Pada upaya promotive 

dan preventif pada masalah kesehatan, Ibu dan Anak berbasis Teknologi tepat guna. 

2. Melaksanakan penelitian yang inovatif untuk mendukung peningkatan pelayanan 

kebidanan esensial beriorientasi pada kebutuhan Ibu, bayi dan anak. 

3. Melaksanakan Pengabdian Kepada Masyarakat Untuk Menunjang Kesehatan Ibu, Bayi 

dan Anak 

4. Mengembangkan Kemitraan Strategis Dengan Institusi Pemerintah Maupun Swasta 

Tingkat Nasional Dan Internasional. 
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                                                           ABSTRAK 

V BAB + 109 Halaman+  6 Tabel + 12 Lampiran 
            Bidang kesehatan mencakup berbagai jenis aktivitas pelayanan yang membutuhkan 

kompetensi dari beragam profesi. Salah satu kompetensi yang memiliki peran penting dalam 

pelayanan kesehatan adalah upaya kesehatan ibu, yang bertujuan untuk melahirkan anak yang 

sehat, cerdas, dan berkualitas serta menurunkan angka kematian ibu. Secara umum, angka 

kematian ibu di Indonesia mengalami penurunan dari 390 menjadi 189 per 100.000 kelahiran 

hidup, sehingga hampir mencapai target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional 

(RPJMN) tahun 2025. Jika dibandingkan dengan tahun 2021, jumlah kematian ibu pada tahun 

2022 menunjukkan penurunan, yaitu dari 7.389 kasus pada tahun 2021 menjadi 3.572 kasus pada 

tahun 2022. Sementara itu, di Provinsi Sumatera Utara tercatat 254 kematian ibu pada tahun 

2021, kemudian menurun menjadi 131 kasus pada tahun 2022. Oleh karena itu, diperlukan 

pelayanan kebidanan yang berkualitas untuk terus menekan angka kematian ibu. 

            Laporan tugas akhir ini disusun dengan menggunakan metode studi kasus yang bertujuan 

untuk memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif kepada Ny. YP, mulai dari masa 

kehamilan trimester III, persalinan, nifas, bayi baru lahir (BBL), hingga pelayanan keluarga 

berencana (KB). Asuhan kebidanan tersebut dilaksanakan secara berkesinambungan (continuity 

of care) sesuai dengan standar praktik kebidanan, dengan menggunakan metode 

pendokumentasian SOAP serta pendekatan manajemen kebidanan Helen Varney. 

            Berdasarkan fakta yang ditemukan di lapangan, proses persalinan berlangsung secara 

normal, masa nifas berjalan tanpa komplikasi, dan kondisi bayi baru lahir dalam keadaan normal 

dengan berat badan 4.000 gram, panjang badan 51 cm, lingkar kepala 34 cm, lingkar dada 33 cm, 

serta berjenis kelamin perempuan. Pada asuhan keluarga berencana, Ny. YP memilih 

menggunakan metode kontrasepsi Metode Amenore Laktasi (MAL). 

 

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Komprehensif, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir, Dan Keluarga 

Berencana. 

Kepustakaan: 2019- 2024 ( Buku 10 + jurnal 20 )  
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V Chapters + 109 Pages + 6 Tables + 12 Appendices 
 

SUMMARY OF MIDWIFERY CARE 
 

The healthcare field encompasses various types of service activities requiring 

competencies from diverse professions. One competency that plays a vital role in health services 

is maternal health efforts, which aim to deliver healthy, intelligent, and quality children while 

reducing the maternal mortality rate. Overall, the maternal mortality rate in Indonesia has 

decreased from 390 to 189 per 100,000 live births, nearly achieving the target set by the 2025 

National Medium-Term Development Plan. Compared to 2021, the number of maternal deaths in 

2022 showed a decline from 7,389 cases in 2021 to 3,572 cases in 2022. Meanwhile, in North 

Sumatra Province, 254 maternal deaths were recorded in 2021, which subsequently decreased to 

131 cases in 2022. Therefore, high-quality midwifery services are required to continuously push 

down the maternal mortality rate. 

This final project report was prepared using a case study method aiming to provide 

comprehensive midwifery care to Mrs. Y.P, starting from the third trimester of pregnancy, labor, 

postpartum, newborn care, to family planning services. This midwifery care was conducted on a 

continuity of care basis in accordance with midwifery practice standards, using the SOAP 

documentation method and Helen Varney's midwifery management framework. 

Based on the findings in the field, the labor process proceeded normally, the postpartum 

period progressed without complications, and the newborn's condition was normal with a birth 

weight of 4,000 grams, body length of 51 cm, head circumference of 34 cm, chest circumference 

of 33 cm, and female sex. For family planning care, Mrs. Y.P chose to use the Lactational 

Amenorrhea Method (LAM) as her contraceptive method. 

 

Keywords:  Comprehensive Midwifery Care, Labor, Postpartum, Newborn, and  

                     Family Planning. 
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