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VISI DAN MISI POLTEKKES MEDAN

VISI

Menjadi Pusat Pengembangans Teknologi Kesehatan yang Unggul dan Berdaya
Saing Global Tahun 2044

MISI

1. Menyelenggarakan pendidikan tinggi vokasi untuk menghasilkan lulusan
yang memiliki keahlian sesuai dengan kompetensi, Masyarakat serta
kebutuhan industri nasional dan global.

2. Menyelenggarakan penelitian dan pengabdian masyarakat yang mampu
menjadi pusat pengembangan teknologi kesehatan nasional dan berdaya
saing global.

3. Menyelenggarakan tata kelola organisasi yang baik dan mampu
meningkatkan kemandirian BLU

4. Mengembangkan kemitraan strategis dengan pemerintah serta industri dan

institusi nasional dan global.
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AKSEPTOR KELUARGA BERENCANA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS ONAN HASANG KABUPATEN TAPANULI UTARA
TAHUN 2025

ABSTRAK
V BAB+124 Halaman 7 Tabel + 10 Lampiran

Masa kehamilan, persalinan, dan nifas adalah tahapan yang sangat penting
dalam kehidupan seorang ibu dan bayinya. Tingginya angka kematian ibu (AKI) di
Indonesia masih menjadi perhatian serius, karena AKI merupakan salah satu
indikator utama dalam pencapaian tujuan pembangunan berkelanjutan (Sustainable
Development Goals/SDGs). Asuhan kebidanan komprehensif merupakan
pelayanan kebidanan yang bersifat holistik, mencakup seluruh tahap mulai dari
kehamilan, persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir (BBL), hingga
pemberian konseling terkait pemilihan alat kontrasepsi.

Laporan Tugas Akhir ini menggunakan metode studi kasus. Asuhan ini
berlokasi di Puskesmas Onan Hasang, Kecamatan Pahae Julu dengan memberikan
asuhan kebidanan secara berkesinambungan sejak masa kehamilan, bersalin, nifas,
bayi baru lahir dan KB menggunakan pendekatan dengan manajemen helen varney
yang didokumentasikan dengan metode SOAP.

Asuhan komprehensif yang dilakukan pada Ibu H.S sejak masa kehamilan
trimester III selama 2 kali kunjungan dengan standar asuhan 10 T, masa persalinan
yang berlangsung normal, ibu dan bayi dalam keadaan sehat, walaupun 60 langkah
APN belum dapat diberikan secara sistematis. Masa nifas ibu berlangsung normal
selama 42 hari atau 4 kali kunjungan, neonatus berlangsung normal selama 28 hari
atau 3 kali kunjungan, tidak ada penyulit, dan asuhan keluarga berencana ibu
menggunakan KB Implant.

Kata kunci: Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Asuhan Keluarga
Berencana
Kepustakaan : 2017-2024 (4 Buku, dan 13 Jurnal)



MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF THE MINISTRY OF HEALTH
ASSOCIATE DEGREE OF MIDWIFERY STUDY PROGRAM IN NORTH
TAPANULI

FINAL PROJECT REPORT, 2025

INDRYANA ESRA NAINGGOLAN
P07524222020

COMPREHENSIVE CARE FOR MRS. H.S. DURING THE THIRD TRIMESTER
PREGNANCY, LABOR, POSTPARTUM, NEWBORN, AND FAMILY PLANNING
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HEALTH CENTER, NORTH TAPANULI REGENCY, 2025

V Chapters + 124 Pages + 7 Tables + 10 Appendices
SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

The periods of pregnancy, labor, and postpartum are very important stages in the
life of a mother and her baby. The high Maternal Mortality Rate (MMR) in Indonesia
remains a serious concern, as the MMR is one of the main indicators in achieving the
Sustainable Development Goals (SDGs). Comprehensive midwifery care is a holistic
midwifery service that covers the entire process, from pregnancy, labor, the postpartum
period, newborn care, up to providing counseling related to contraceptive choice.

This Final Project Report used a case study method. The care was conducted at the
Onan Hasang Community Health Center, Pahae Julu Sub-district, providing continuous
midwifery care from pregnancy, labor, postpartum, newborn, and Family Planning, using
the Helen Varney management approach and documented with the SOAP method.

The comprehensive care provided to Mrs. H.S., starting from the third trimester of
pregnancy, involved 2 visits with the 10T standard of care. The labor period was normal,
and the mother and baby were in a healthy condition, although the 60 steps of Normal
Labor Care could not be implemented systematically. The mother's postpartum period was
normal, lasting 42 days, involving 4 visits. Neonatal care was also normal, lasting 28 days,
involving 3 visits, with no complications found. For family planning, the mother used the
Implant method.

Keywords: Pregnancy, Labor, Postpartum, Newborn, and Family Planning Care
References: 2017-2024 (4 Books and 13 Journals)
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