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ABSTRAK
V BAB + 120 Halaman + 7 Tabel + 15 Lampiran

Asuhan kebidanan adalah penerapan fungsi, kegiatan, dan tanggung jawab
Bidan dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan
atau masalah kebidanan meliputi masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi, dan
keluarga berencana. Tujuannya adalah mencakup peningkatan kesehatan ibu dan
anak dan dapat membantu mengurangi angka kematian ibu dan anak.

Laporan Tugas Akhir ini menggunakan metode studi kasus yang
berlokasi di Puskesmas Siborongborong, Kecamatan Siborongborong. Asuhan
kebidanan yang diberikan pada ibu W.S adalah Asuhan kebidanan kehamilan,
bersalin, bbl, pasca salin dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen
kebidanan dan melakukan pencatatan menggunakan pendokumentasian SOAP.

Asuhan kehamilan yang diberikan kepada Ibu W.S G1P0A0 dilakukan
sebanyak 2 kali kunjungan dengan standar pelayanan 10 T, dan tidak ditemukan
penyulit. Masa persalinan yang berlangsung normal, ibu dan bayi dalam keadaan
sehat, walau 60 langkah APN belum dapat diberikan secara sistematis, bayi baru
lahir sudah berhasil mendapatkan IMD,Vit k, Hb-0 dan Asi Esklusif. Masa nifas
berlangsung dengan normal dan pada masa akhir nifas ibu telah menjadi akseptor
KB implan, konseling dan jadwal kunjunga ulang telah di sampaikan.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif
Kepustakaan: 2016-2024
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VISI MISI

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN TAPANULI UTARA

KEMENKES POLTEKKES MEDAN

VISI

Menjadi Pusat Pengembangan Teknologi Kesehatan yang Unggul dan

Berdaya Saing Global Tahun 2044

MISI

1. Menyelenggarakan Pendidikan tinggi vokasi untuk menghasilkan

lulusan yang memiliki keahlian sesuai dengan kompeten 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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SUMMARYOFMIDWIFERY CARE

Midwifery care is the application of the midwife's functions, activities, and
responsibilities in providing services to clients with midwifery needs or problems,
covering pregnancy, labor, postpartum, infant, and family planning periods. The goal is to
include the promotion of maternal and child health and to help reduce maternal and child
mortality rates.

This final project report used a case study method located at the Siborongborong
Community Health Center, Siborongborong Sub-district. The midwifery care provided to
Mrs. W.S. consisted of care during pregnancy, labor, newborn, postpartum, and Family
Planning, using the midwifery management approach and documented with the SOAP
method.

The pregnancy care given to Mrs. W.S. (G1 P0 A0 ) was conducted over 2
visits according to the 10T service standard, and no complications were found. The labor
period was normal, and the mother and baby were in healthy condition. Although the 60
steps of Normal Labor Care could not be implemented systematically, the newborn
successfully received Early Initiation of Breastfeeding, Vitamin K, Hepatitis B (Hb-0)
vaccine, and Exclusive Breastfeeding. The postpartum period progressed normally, and
by the end of the postpartum period, the mother had become an Implant Family Planning
acceptor. Counseling and the schedule for follow-up visits were communicated.

Keywords : Comprehensive Midwifery Care
References : 2016-2024
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