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VISI MISI 

 

PROGRAM STUDI D III KEBIDANAN TAPANULI UTARA 

POLTEKKES KEMENKES MEDAN 

 

VISI 

Menghasilkan Lulusan Ahli Madya Kebidanan Yang Kompetitif Dengan 

Keunggulan Penerapan Hipnoterapi Dalam Asuhan Kebidanan  

Tahun 2024. 
 

MISI  

1. Menyelenggarakan Pendidikan Secara Komprehensif yang Berbasis Kompeten 

Dalam Upaya Mempersiapkan Bidan Dengan Keunggulan Hypnoteraphy Dalam 

Asuhan Kebidanan. 

2. Melaksanakan Penelitian Oleh Dosen Dan Mahasiswa Khususnya Dalam Penerapan 

Hypnoteraphy Dalam Asuhan Kebidanan. 

3. Melaksanakan Pengabdian Yang Sesuai Dengan Kebutuhan Masyarakat Khususnya 

Dalam Penerapan Hypnoteraphy Dalam Asuhan Kebidanan. 

4. Mengembangkan SDM Dosen, Tenaga Kependidikan, Mahasiswa Dan Alumni 

Melalui Kemitraan Dengan Lintas Program Dan Lintas Sectoral, Baik Lokal, 

Regional Nasional Dan Internasional. 
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ABSTRACT 

 

COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR Mrs. S.P – SINCE 

TRIMESTER III PREGNANCY, DELIVERY, POSTPARTUM, 

NEW BORN, AND FP CARE – IN SIBORONGBORONG  

VILLAGE HEALTH POST, WORK AREA OF  

SIBORONGBORONG HEALTH  

CENTER, 2023 

 

 

Midwifery care aims to improve maternal and newborn health which is a 

top priority for the government, and also to increase awareness, willingness and 

ability to live healthily for everyone. Comprehensive midwifery care was given to 

Mrs. S.P, 32 years old, G2P2A0, which is carried out by monitoring the 

development of the mother and fetus from the third trimester of pregnancy, labor, 

postpartum, newborns and family planning care. Antenatal care was given to Mrs 

S.P 6 times and there were no serious complaints from the mother or fetus. 

Childbirth care to Mrs. S.P is carried out in accordance with Normal Childbirth 

Care, even though there are steps that are missed and not carried out, such as 

cleaning the airway with sterile gauze and incomplete support. Postpartum care 

takes place normally, and Oxytocin massage is carried out so that the lactation 

process runs smoothly. Through upbringing, Mrs. S.P chose the Implant method. 

Newborn care was carried out 3 times and no serious complaints were found in 

the baby. Comprehensive midwifery care has been carried out, pregnant women 

get 10T services, women giving birth, postpartum and family planning (implants) 

are taking place normally, babies have managed to get EIB, Vit. K, Hb-0 and 

exclusive breastfeeding and other care. 

 

 
Keywords: Comprehensive Midwifery Care. 
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ABSTRAK  

 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA IBU S.P MULAI 

MASA KEHAMILAN TRIMESTER III, MASA PERSALINAN,  

NIFAS, BAYI BARU LAHIR DAN KB DI POSKESDES 

SIBORONGBORONG I WILAYAH KERJA  

PUSKEMAS SIBORONGBORONG  

TAHUN 2023 

 
 

  Asuhan kebidanan bertujuan untuk memperbaiki Kesehatan ibu, bayi baru 

lahir menjadi prioritas utama dari pemerintah dan meningkatkan kesadaran, 

kemauan serta kemampuan hidup sehat baik setiap orang. Metode asuhan 

kebidanan pada ibu S.P 32 tahun G2P2A0 bersifat komprehensif menggunakan 

pendekatan asuhan berkesinambungan dengan cara memantau perkembangan ibu 

dan janin mulai masa kehamilan Trimester III, masa persalinan, masa nifas, bayi 

baru lahir dan asuhan KB. Asuhan Antenatal yang diberikan kepada ibu S.P 

sebanyak 6 kali kunjungan dan tidak ditemukan keluhan yang serius pada ibu 

maupun janin. Asuhan persalinan pada ibu S.P dilakukan sesuai dengan APN 

meskipun masih ada langkah yang terlewatkan dan tidak dilakukan seperti tidak 

membersihkan jalan nafas dengan kasa steril serta sanggah susur yang tidak 

sempurna. Asuhan nifas pada ibu S.P berlangsung dengan normal, dan dilakukan 

pemijatan oksitosin agar ASI ibu tetap lancar. Asuhan KB pada ibu S.P dilakukan 

pemasangan Implant. Asuhan bayi baru lahir pada bayi ibu S.P dilakukan 

kunjungan sebanyak 3 kali dan tidak ditemukan keluhan yang serius pada bayi. 

Asuhan kebidanan komprehensif sudah terlaksana, sehingga ibu hamil 

mendapatkan pelayanan 10T, ibu bersalin, nifas dan KB (Implant) berlangsung 

normal serta bayi baru lahir sudah berhasil mendapatkan IMD, Vit. K, Hb-0 dan 

ASI Ekslusif serta asuhan yang lainnya.  

 

 

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Komprehensif. 
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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, atas semua berkat dan 

rahmatNya sehingga dapat terselesaikannya Laporan Tugas Akhir yang berjudul 

“Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ibu S.P Mulai Masa Kehamilan 

Trimester III, Masa Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir Dan KB Di 

Poskesdes Siborongborong I Wilayah Kerja Puskesmas Siborongborong” 

sebagai salah satu syarat menyelesaikan Pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada 

Program Studi D-III Kebidanan Tapanuli Utara Politeknik Kesehatan 

Kementerian Kesehatan RI Medan. 

Dalam hal ini, penulis banyak mendapatkan bantuan dari berbagai pihak, 

karena itu pada kesempatan kali ini penulis mengucapkan banyak terima kasih 

kepada : 
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menyusun Laporan Tugas Akhir ini. 
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4. Ibu Sulastry Pakpahan, SST, M.Keb. sebagai pembimbing I yang telah 

memberikan kesempatan penulis untuk menyusun Tugas Akhir Prodi D-III 

Kebidanan Tapanuli Utara Poltekkes Kemenkes Medan serta bimbingan dan 

arahan sehingga Laporan Tugas Akhir ini dapat terselesaikan. 

5. Ibu Dimpu Rismawaty Nainggolan, SST, M.Kes. sebagai Dosen pembimbing 

II yang telah memberikan saran ataupun masukan kepada penulis sehingga 
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6. Ibu Marni Siregar, SST, M.Kes. selaku Dosen Penguji yang telah 

memberikan bimbingan, masukan dan arahan sehingga Laporan Tugas Akhir 

ini dapat terselesaikan. 

7. Bidan Diana Simanungkalit, S.Keb. selaku Bidan pembimbing lapangan yang 

telah bersedia membantu dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir di 

Poskesdes Siborongborong I. 

8. Teristimewa kepada keluarga besar Opung Angel Sibuea dan keluarga besar 

Opung Axel Lumbantobing atas doa dan dukungan yang diberikan kepada 

penulis selama ini, kiranya Tuhan membalas lebih banyak dari apa yang 

sudah penulis terima. 

9. Kepada Pasien Ibu S.P dan keluarga responden atas kerjasamanya yang baik, 
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10. Adek asramaku Agnes, Oliv, Anlin, Natasya dan cucu asramaku Yenni, serta 

teman dekatku Asi Tobing yang selalu ada memberikan semangat dan 
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Penulis menyadari masih banyak kekurangan dalam penulisan Laporan 

Tugas Akhir ini, baik dari segi penulisan, Bahasa yang digunakan maupun 
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