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ABSTRAK  

Pelayanan Kebidanan adalah pelayanan yang bertujuan untuk meningkatkan 

kesehatan ibu dan dalam rangka mewujudkan kesehatan keluarga dan masyarakat 

yang berkualitas, dan sejahtera. Tujuan dari Laporan Tugas Akhir ini yaitu 

memberikan asuhan kebidanan komprehensif kepada Ibu R.S di wilayah kerja 

Puskesmas Sarulla Kecamatan Pahae Jae Kecamatan Tapanuli Utara Tahun 2025.  

Laporan Tugas Akhir ini menggunakan metode studi kasus. Asuhan ini 

berlokasi di Puskesmas Sarulla. Berdasarkan studi kasus ini, klien diberikan asuhan 

mulai dari kehamilan trimester III, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir, dengan 

menggunakan pendekatan manajemen helen varney yang di dokumentasikan 

dengan metode SOAP.  

Ibu R.S menerima asuhan komprehensif selama kehamilan trimester III 

dengan 3 kali kunjungan sesuai standar 10 T. Proses persalinan berlangsung normal, 

dan ibu serta bayi dalam kondisi sehat meskipun langkah-langkah APN belum 

sepenuhnya diterapkan. Masa nifas berlangsung normal dengan 4 kali kunjungan 

selama 42 hari, sementara perawatan neonatus juga normal dengan 3 kali kunjungan 

dalam 28 hari tanpa komplikasi. Pasca persalinan, Ibu R.S menggunakan Metode 

Amenore Laktasi (MAL) sebagai metode kontrasepsi keluarga berencana.  

  

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Komprehensif, Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru 

Lahir, Neonatus, Nifas, Keluarga Berencana.  
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COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR MRS. R.S DURING THIRD 

TRIMESTER PREGNANCY, LABOR, POSTPARTUM, NEWBORN, AND FAMILY  



PLANNING AT SARULLA COMMUNITY HEALTH CENTER, PAHAE JAE 

SUBDISTRICT, NORTH TAPANULI REGENCY, 2025 SUMMARY OF MIDWIFERY  

CARE  

  

ABSTRACT  

  

 The midwifery service aims to improve maternal health in order to achieve quality and 

prosperous family and community health. The objective of this Final Project Report was to 

provide comprehensive midwifery care to Mrs. R.S in the working area of the Sarulla Community 

Health Center, Pahae Jae Sub-district, North Tapanuli Regency in 2025.  

 This final project report used a case study method, located at the Sarulla Community Health 

Center. Based on this case study, the client received care starting from the third trimester of 

pregnancy, through labor, postpartum, and to the newborn, using the Helen Varney management 

approach and documented with the SOAP method.  

 Mrs. R.S received comprehensive care during her third-trimester pregnancy with 3 visits 

according to the 10T standard. The labor process was normal, and the mother and baby were in 

healthy condition, although the normal labor care steps were not fully implemented. The 

postpartum period progressed normally with 4 visits over 42 days, while neonatal care was also 

normal with 3 visits within 28 days, without complications. Post-delivery, Mrs. R.S used the 

Lactational Amenorrhea Method (LAM) as her family planning contraceptive method.  

  

Keywords: Comprehensive Midwifery Care, Pregnancy, Labor, Newborn, Neonate, 

Postpartum, Family Planning.  
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BAB I  

  

PENDAHULUAN  

  

1.1 Latar Belakang  

Antenatal Care (ANC) merupakan layanan medis yang disalurkan kepada ibu 

selama kehamilan oleh medis profesional yang dilakukan berdasarkan standar 

pelayanan antenatal yang telah ditetapkan. (Nurul Huda and Desi Ernita Amru 

2025).  

Pemeriksaan kehamilan sebaiknya dilaksanakan 2 kali di trimester I, 1 kali di 

trimester II, serta 3 kali di trimester III. Tujuan dari pemeriksaan ANC yaitu untuk 

meningkatkan tingkat kesehatan ibu hamil, awalnya dilakukan pemantauan 

terhadap kesehatan ibu serta janin., mempersiapkan persalinan, mencegah 

komplikasi, serta mempersiapkan masa nifas dan menyusui (Fauziah, Hilmi, and 

Salman 2023).  

Pelayanan Antenatal Care (ANC) adalah pelayanan kesehatan dengan standar 

apabila melakukan ANC lebih dari 4 kali selama hamil dan tidak standar bila 

pemeriksaan ANC kurang dari 4 kali. Pemeriksan antenatal care (ANC) yang 

lengkap adalah K1 hingga K4 yang dimana kunjungan pertama pada TM I di 

lakukan dengan pemeriksaan 2 kali, pada TM II dilakukan 2 kali, dan pada TM III 

di lakukan 3 kali pemeriksaan antenatal care. Pemeriksaan antenatal care ini 

sebaiknya di periksa oleh dokter sebanyak 2 kali dimana pada TM I dokter akan 

memeriksa usia kehamilan, melihat detak jantung janin, memeriksa letak janin di 

dalam atau di luar rahim, serta memastikan letak janin. Pada TM III diwajibkan 

kembali untuk memeriksa ke dokter, agar dokter dapat memantau perkembangan 

dan kesehatan janin, serta memastikan kondisi kesehatan ibu hamil. Sebaiknya 

pemeriksaan antenatal care ini di lakukan setiap bulan agar kita dapat memantau 

perkembangan ibu dan janin tiap bulannya(Arie Anggraini, Indah Permata Sari, and 

Qoiriyah 2022)  

Menurut data World Health Organization (WHO), setiap harinya terdapat 

sekitar 810 kasus kematian wanita yang disebabkan oleh komplikasi selama 

kehamilan dan persalinan. Oleh karena itu, pengkajian primer memiliki peran 

krusial sebagai langkah awal dalam penanganan kegawatdaruratan maternal. Isu 

kegawatdaruratan maternitas kini menjadi perhatian global, terutama di negara- 

negara berkembang, termasuk Indonesia. Faktor utama dalam Angka Kematian Ibu 

disebabkan oleh preeklamsia, partus lama atau macet, dan perdarahan pasca 

melahirkan. Dengan demikian, penanganan ibu tentang terjadinya komplikasi 

sepanjang kehamilan, saat persalinan, dan pada masa pasca-melahirkan harus 



dilakukan secara penuh untuk menurunkan angka kematian ibu. Angka kematian 

ibu (AKI) berfungsi sebagai indikator penting dalam mengukur keberhasilan 

program kesehatan ibu. Menurut data WHO, sebanyak 303.000 kematian ibu 

tercatat di seluruh dunia pada tahun 2020. Sementara itu, di Indonesia, angka 

kematian ibu di tahun yang sama mencapai 305 kematian per 100.000 kelahiran 

hidup (Arie Anggraini, Indah Permata Sari, and Qoiriyah 2022)  

Di Provinsi Sumatera Utara AKI yang dilaporkan pada profil kesehatan 

Sumatera Utara, sejak 2018 sampai 2022 cenderung mengalami fluktuasi atau naik 

turunnya angka kematian ibu namun angka tersebut telah menurun dalam periode 

terakhir. Pada tahun 2022, terjadi 131 kematian ibu dari 258.884 kelahiran hidup. 

Rinciannya, 32 kematian terjadi saat hamil, 25 saat bersalin, dan 74 saat nifas. 

Angka kematian ibu pada tahun 2021 mencapai 254 kasus, yang terdiri dari 67 

kematian saat hamil, 95 saat bersalin, dan 92 saat nifas. Sementara itu, di Kabupaten 

Tapanuli Utara pada tahun 2022, angka kematian ibu tercatat sebanyak 4 orang. 

Kementerian Kesehatan melaporkan penurunan angka kematian anak di Indonesia, 

tetapi diperlukan upaya yang lebih intensif guna mencapai target 16 kematian per 

1.000 kelahiran hidup pada akhir 2024. Pada 2022, ada 21.447 kematian balita, 

sebagian besar terjadi pada masa neonatal. Berat badan lahir rendah dan asfiksia 

merupakan penyebab utama yang menyebabkan kematian pada masa neonatal, 

dengan faktor tambahan berupa kelainan kongenital, infeksi, COVID-19, dan 

tetanus neonatoru, (Yusi Lutfia Akasah, rma Fitria, and Dewi Maritalia 2024)  

Pemerintah menunjukkan komitmen serius dalam merancang program 

pembangunan nasional guna menurunkan tingkat kematian ibu dan bayi di 

Indonesia. Pelaksanaan program ini harus sesuai dengan UU No. 25 tahun 2004, 

yang  mengatur  tata  cara  perencanaan  pembangunan.  Tujuannya  adalah 

menghasilkan program yang dapat direalisasikan dalam jangka pendek, menengah, 

dan panjang, dimulai dari tingkat pemerintah daerah hingga pusat. Perencanaan 

pembangunan yang ditujukan pada penurunan angka kematian pada ibu dan bayi 

harus dilaksanakan secara teratur dan komprehensif. Walaupun berbagai usaha telah 

dikerahkan untuk menurunkan angka kematian ini, hasil yang dicapai belum 

memenuhi target yang ditetapkan oleh pemerintah serta organisasi kesehatan, baik 

di tingkat nasional ataupun internasional. Sehingga, pemerintah terus berupaya 

mengatasi masalah kesehatan bagi ibu dan anak, terutama mengingat Indonesia 

sebagai negara berkembang yang memiliki banyak wilayah dengan tantangan dalam 

mengakses layanan kesehatan yang memadai (Madani et al. 2022)  

Kontak pertama kali penulis dan ibu hamil di lakukan pada tanggal 17 februari 

2025 ditemukan keadaan umum baik, Pemeriksaan tanda vital mencatat tekanan 

darah 120/80 mmHg, frekuensi nadi 80 kali/menit, laju pernapasan 19 kali/menit, 

dan suhu tubuh 36,5°C. Sementara itu, berat badan pasien saat ini terukur 56,3 kg, 


