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nasional dan global
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ABSTRAK
Salah satu indicator terpenting dalam keberhasilan pelayanan kesehatan ibu dan anak
adalah menurunkan angka kematian ibu(AKI) dan kematian bayi (AKB) Bidan
penting untuk melakukan penilaian terhadap status kesehatan dan Kinerja upaya
kesehatan ibu dan anak. Kesehatan ibu dan anak dapat dimiliki dari Angka Kematian
Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Bidan memberikan Asuhan
Komprehensif. Sejak periode kehamilan, proses persalinan, kelahiran, masa nifas,
serta penggunaan kontrasepsi bertujuan untuk menyediakan layanan kualitas guna
menekan angka penyakit dan kematian pada ibu dan anak.
Asuha kebidanan yang di berikan pada ibu E.S adalah Asuhan Kebidanan Mulai dari
masa Kehamilan, persalinan ,nifas , neonatus , dan keluarga berencana di Puskesmas
Sipahutar Tahun 2025 dan di lakukan pencatatan menggunakan pendokumentasian
SOAP
Asuhan kehamilan yang di berikan pada ibu E.S G3P2A0 dilakukan sebanyak 2 kali
kunjungan dengan standar pelayana, 10 T dan tidak ada penyulit dan asuhan
persalinan di kala 1 di pantau menggunakan patograf dan kala 11 di sesuaikan dengan
asuhan 60 langkah APN dan kala Il dilakukan dengan manajemen aktif kala 111 dan
kala IV dilakukan dengan pemantauan selama 2 jam di Puskesmas Sipahutar dan tidak

di temukan penyulit.



Asuhan masa nifas dilakukan secara bersamaan dengan kunjungan neonatus dimana
KF pada ibu ES di lakukan sebanyak 4 kali dan kunjungan KN di lakukan sebanyak
3 kali di Lumban Rihit kecamatan sipahutar dan tidak dapat di temukan penyulit pada
masa nifas dan Bayi ibu E.S

Kata kunci: Asuhan Kebidanan Komprehensif ,Kehamilan , Persalinan , Bayi

baru Lahir, Neonatus, Nifas, dan keluarga Berencana

MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF THE MINISTRY OF HEALTH
ASSOCIATE DEGREE OF MIDWIFERY STUDY

PROGRAM IN NORTH TAPANULI FINAL PROJECT

REPORT, 2025

AYU ENJELITA GULTOM

P07524222005

COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR MRS.
E.S. DURING THIRD TRIMESTER PREGNANCY,
LABOR, POSTPARTUM, NEONATAL, AND FAMILY
PLANNING IN SIPAHUTAR COMMUNITY HEALTH
CENTER, SIPAHUTAR DISTRICT, 2025

V CHAPTERS + 139 PAGES + 5 TABLES + 6 APPENDICES
SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

One of the most important indicators of 3uccess
inmaternal and child health services i3 the reduction of the
Maternal Mortality Rate (MMR) and the Infant Mortality Rate
(IMR). Midwives need to a33e33 the health 3tatus and
performance of maternal and child health effort3. Maternal and
child health can be measured by the MMR and IMR. Midwives
provide Comprehensive Care from the period of pregnancy, the
labor process, birth, the postpartum period, and the uze of
contraception, aiming to provide quality 3ervices to reduce the
rate3 Of illne33 and mortality in mothers and children.

The midwifery care provided to Mr3. ES. i3
comprehensive midwifery care, starting from the pregnancy
period, labor, postpartum, neonatal, and family planning in the
Sipahutar Community Health Center in 2025. Thi3 care was
recorded uzing the SOAP documentation format.

Pregnancy care for Mr3. E.S. (G3P2A0) was3 carried out



in 2 visit3 according to the 10T 3ervice 3tandard, and no
complication3 were found. Labor care in the first 3tage wa3
monitored uzing a partograph, the 3econd 3tage was adapted to
the 60 3tep3 of Normal Labor Care, the third 3tage wa3 managed
with Active Management of Third Stage Labor, and the fourth
stage involved 2-hour monitoring at the Sipahutar Community
Health Center, with no complication3s di3covered.

Postpartum care was carried out concurrently with neonatal viit3.
Postpartum vizit3 for Mr3. E.S. were conducted 4 times, and
Neonatal vizit3 were conducted 3 time3 in Lumban Rihit,
Sipahutar 3ub-district. No complicationz were found during the
postpartum period for Mrs. E.S. or her baby.

Thiz reasoning motivated the author to provide
comprehenziv midwifery services, starting from pregnancy, the
labor process, newborn care, the postpartum period, and the
family planning program, all demonstrated on Mr3. E.S.
(G3P3A0). These 3ervices were implemented

the Sipahutar Community Health Center, Sipahutar District, North Tapanuli
Regency, in 2025.

Keywords :
Midwifery Care
References : 22
journala + 5
book3s
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Salah satu indicator terpenting dalam keberhasilan pelayanan kesehatan ibu
dan anak adalah menurunkan angka kematian ibu(AKI) dan kematian bayi (AKB)
Bidan penting untuk melakukan penilaian terhadap status kesehatan dan Kinerja
upaya kesehatan ibu dan anak. Kesehatan ibu dan anak dapat dimiliki dari Angka
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Bidan memberikan Asuhan
Komprehensif. Sejak periode kehamilan, proses persalinan, kelahiran, masa nifas,
serta penggunaan kontrasepsi bertujuan untuk menyediakan layanan kualitas guna
menekan angka penyakit dan kematian pada ibu dan anak.

( Madani et al., 2022)

Pelayanan kesehatan untuk wanita hamil harus memenunhi jumlah
minuman pada setiap trimester, yakni 1x pada trimester pertama (usia kehamilan
0-12 minggu),di lakukan oleh dokter, 2x trimester kedua (usia hamil 12-24
minggu) di lakukan oleh bidan dan Minimal 3x Trimester ketiga ( usia kehamilan

Hingga mendekati waktu persalinan tindakan ini di lakukan oleh tenaga
medis, yaitu dokter dan bidan waktu pelayanan yang di rekomendasi ini di tunjukan
untuk Melindungi ibu hamil dan janin dengan cara mendeteksi lebih awal faktor
risiko, melakukan pencegahan, serta menangani komplikasi kehamilan secara dini
(Pratiwi, 2023)

Pemeriksaan Kunjungan Pertama memiliki keterkaitan yang kuat dengan
pentingnya peran ibu dalam mencapai tujuan pembangunan kesehatan, sehingga di

perlukan kerjasamaa antara pemerintah dan masyarakat untuk menurunkan angka
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