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ABSTRAK
V BAB + 150 halaman + 7 tabel + 4 lampiran

Bidang kesehatan memiliki berbagai macam aktivitas pelayanan yang memerlukan
kompetensi dari berbagai profesi. Salah satu kompetensi yang berperan penting pada pelayanan
kesehatan adalah pelayanan kebidanan meliputi upaya kesehatan ibu yang ditujukan untuk
melahirkan anak yang sehat, cerdas, dan berkualitas serta menurunkan angka kematian ibu.
Secara umum terjadi penurunan kematian ibu. Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia pada tahun
2022 menurut laporan World Health Organization (WHO) adalah 289.000 jiwa per 100.000
kelahiran hidup. Target AKI global yang ditetapkan WHO adalah di bawah 70 pada tahun
2030. Untuk mencapai target tersebut, diperlukan penurunan tahunan sebesar 11,6% (WHO,
2017). Pada tahun 2022, angka kematian ibu di Indonesia adalah 183 per 100.000 kelahiran
hidup. Angka ini masih jauh dari target Sustainable Development Goals (SDGs) yang
ditetapkan oleh World Health Organizations (WHO) yaitu 70 per 100.000 kelahiran hidup.
Kematian ibu di Indonesia masih di dominasi oleh tiga penyebab utama yaitu perdarahan
(30,3%), hipertensi dalam kehamilan (27,1%), dan infeksi (7,3%) (Statistik, 2022)..

Laporan Tugas Akhir ini menggunakan metode studi kasus yang bertujuan untuk
memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dari masa kehamilan trimester III,
persalinan, nifas, BBL, dan KB pada ibu D.S dengan benar sesuai dengan asuhan kebidanan
secara continuity of care yang berkesinambungan dengan metode pendokumentasian SOAP
dan manajemen kebidanan Helen Varney.

Berdasarkan fakta dilapangan, proses persalinan berlangsung normal, masa nifas
berjalan normal, dan bayi dalam kondisi normal dengan BB : 3300 gr, PB : 47,5 cm, LK : 34
cm, LD : 33 cm, A/S 10/10 dan jenis kelamin laki-laki, serta asuhan keluarga berencana, ibu
D.S memilih metode kontrasepsi AKBK (Alat Kontrasepsi Bawah Kaulit).

Kata Kunci : Asuhan kebidanan komprehensif, bersalin, nifas, bayi baru lahir, keluarga
berencana
Kepustakaan : 2020-2025



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

FINAL PROJECT REPORT, 2025

TRI NITATI BR. SIHALOHO
P07524222035

COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR Mrs D.S FROM THIRD
TRIMESTER PREGNANCY, THROUGH LABOR, NEWBORN PERIOD,
POSTPARTUM, AND FAMILY PLANNING ACCEPTOR IN THE WORKING
AREA OF BUTAR COMMUNITY HEALTH CENTER. NORTH TAPANULI
REGENCY, PERIOD: JANUARY TO MAY 2025

SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

The health sector involves various service activities that require
competence from different professions. One crucial competence in health services
is midwifery care, which covers maternal health efforts aimed at giving birth to
healthy, intelligent, and quality children, as well as reducing the Maternal
Mortality Rate (MMR). Globally, there has been a general decline in maternal
deaths. The global MMR in 2022, according to the World Health Organization
(WHO), was 289,000 deaths per 100,000 live births. The global MMR target set
by WHO was below 70 per 100,000 live births by 2030. To achieve this target, an
annual reduction of 11.6% is required (WHO, 2017). In 2022, the MMR in
Indonesia was 183 per 100,000 live births, which is still far from the Sustainable
Development Goals (SDGs) target set by WHO. Maternal deaths in Indonesia are
still dominated by three main causes: hemorrhage (30.3%), hypertension in
pregnancy (27.1%), and infection (7.3%) (Statistics, 2022).

This final paper report used a case study method aimed at providing
comprehensive midwifery care correctly to Mrs D.S from the third trimester of
pregnancy, through labor, postpartum, newborn, and family planning. This was
conducted through a continuity of care approach using the SOAP documentation
method and the Helen Varney midwifery management framework.

Based on the findings in the field, the labor process was normal, the
postpartum period was normal, and the baby was in normal condition with a Birth
Weight of 3300 g, Body Length of 47.5 ¢m, Head Circumference of 34 cm, Chest
Circumference of 33 cm, Apgar Score (A/S) of 10/10, and male gender. For
family planning care. mother D.S chose the Subdermal Contraceptive Implant
method.

Keywords: Comprehensive Midwifery Care, Labor, Postpartum, Newborn, FP
References : 2020-2025
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