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ABSTRACT 

 

COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR Mrs. A.P – SINCE 

TRIMESTER III PREGNANCY, DELIVERY, POSTPARTUM, NEW 

BORN, AND FP CARE – IN WORK AREA OF BUTAR HEALTH 

CENTER, TAPANULI UTARA DISTRICT 2023 

 

Every woman will go through the process of pregnancy, childbirth and 

childbirth. It is very likely that during this process the woman or baby will 

experience health problems which may result in the risk of death. To overcome this 

risk, a continuous midwifery care in the form of continuity of care needs to be 

implemented. The aim of this care is to provide comprehensive care, starting from 

pregnancy to family planning care. 

Comprehensive care was given to Mrs. A.P during the third trimester of 

pregnancy until the puerperium until participating in the family planning program 

with documentation of the Helen Varney method and the SOAP format. 

The upbringing given to Mrs. A.P: care during pregnancy is given 2 times 

and applies the 10 T care standard. Delivery care is carried out by following the 60 

steps of Normal Childbirth Care, the baby is born spontaneously, weight: 3650 

grams, length: 50 cm, chest circumference: 34 cm, head circumference: 33 cm, 

APGAR Score in the first minute was 8, and in the 5th minute it was 10 and the 

baby immediately started crying, newborns were given Vitamin K injection care 

and HB0 immunization. Postpartum care was carried out 3 times, and mothers were 

taught proper breastfeeding techniques and breast care. Newborn care was also 

carried out 3 times and mothers were told to give breast milk for 6 months without 

additional food. The mother chose to become an assessor for the implant method 

after being told the benefits and drawbacks of the method. 

Based on the results of the care, the authors found no difficulties because of 

the good cooperation between the patient, the patient's family and the health 

workers. 

Keywords : Comprehensive midwifery care during pregnancy maternity, 

newborn, and family planning. 
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ABSTRAK 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA IBU A.P MULAI 

DARI KEHAMILAN TRIMESTER III, BERSALIN, PASCASALIN 

DAN MENYUSUI, BAYI BARU LAHIR DAN ASUHAN KB DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS BUTAR, KABUPATEN 

TAPANULI UTARA TAHUN 2023 

Setiap wanita akan melalui proses kehamilan, persalinan, dan nifas. 

Kemungkinan besar dalam menjalani proses tersebut wanita maupun bayi akan 

mengalami masalah kesehatan yang dimana akan mengakibatkan resiko kematian. 

Oleh sebab itu untuk mengatasi resiko tersebut akan dilakukan asuhan 

berkelanjutan (continue care). Dimana tujuan dari dari pemberian asuhan tersebut 

adalah memberikan asuhan secara komprehensif dimulai dari masa kehamilan 

sampai asuhan keluarga berencana. 

Asuhan komprehensif dilakukan kepada ibu A.P pada masa kehamilan 

trimester III sampai dengan masa nifas hingga keikutsertaan keluarga berencana 

dengan menggunakan pendokumentasian metode Helen Varney dan SOAP. 

Asuhan diberikan kepada ibu A.P masa hamil sebanyak 2 kali kunjungan 

dan menerapkan standar asuhan 10 T. Asuhan persalinan dilakukan dengan 60 

langkah APN, bayi lahir spontan, BB: 3650 gram, PB: 50 cm, LD: 34 cm, LK: 33 

cm, dengan APGAR Score pada menit pertama adalah 8 dan menit ke- 5 adalah 10 

dan bayi segera menangis, Pada bayi baru lahir diberikan asuhan suntik Vitamin K 

dan imunisasi HB0. Asuhan masa nifas dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan sudah 

diajarkan teknik menyusui yang benar dan perawatan payudara. Asuhan BBL juga 

dilakukan sebanyak 3 kali dimana ibu diberitahu agar memberikan ASI selama 6 

bulan tanpa makanan tambahan. Pada aksseptor Kb ibu memilih KB implant dan 

telah diberitahukan manfaat dan kerugian kb tersebut. 

Berdasarkan hasil dari pemeriksaan asuhan secara komprehensif kepada ibu 

A.P dan akseptor KB, penulis tidak ditemukan kesulitan. Dikarenakan terjadinya 

kerja sama yang baik antara pasien, keluarga pasien dan tenaga kesehatan. 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif Masa Kehamilan, 

   bersalin, BBL, dan KB. 
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KATA PENGANTAR 

 

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

sehingga dapat menyelesaikan Laporan Tuga Akhir yang berjudul “Asuhan 

Kebidanan Komprehensif Pada Ibu A.P mulai kehamilan Trimester III, 

Bersalin, Pascasalin dan Menyusui, Bayi Baru Lahir, dan KB di Puskesmas 

Butar, Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2023”, sebagai salah satu syarat 

kelulusan dalam menyelesaikan pendidikan Program Studi D-III Kebidanan 

Tapanuli Utara Poltekkes Kemenkes RI Medan. 

Dalam Penyusunan Laporan Tuga Akhir ini, penulis banyak mendapatkan 

bantuan dari berbagai pihak, karena itu pada kesempatan kali ini penulis 

mengucapkan banyak terima kasih kepada: 

1. Ibu Raden Roro Sri Arini Winarti Rinawati, SKM,M.Kep selaku Direktur 

Poltekkes Kemenkes RI Medan, yang telah memberikan kesempatan 

menyusun Laporan Tuga Akhir ini 

2. Ibu Aritha BR. Sembiring, SST,M.Kes selaku Ketua Kejuruan Kebidanan 

Poltekkes Kemenkes RI Medan, yang telah memberikan kesempatan 

menyusun Laporan Tuga Akhir ini 

3. Ibu Juana Linda Simbolon, SST, M.Kes selaku Kepala program studi D-III 

Kebidanan Tarutung sebagai pimpinan yang telah memberikan kesempatan 

kepada penulis untuk menyelesaikan pendidikan di Prodi D-III Kebidanan 

Tarutung Poltekkes Kemenkes Medan 

4. Ibu Ganda Agustina Simbolon, SST, M.Keb dan Ibu Dr. Marni Siregar, 

SST, M.Kes sebagai pembimbing yang telah memberikan bimbingan dan 

arahan sehingga Laporan Tuga Akhir ini dapat terselesaikan 

5. Ibu Dimpu Rismawaty Nainggolan SST,M.Kes selaku penguji yang telah 

memberikan bimbingan, masukan dan arahan sehingga Laporan Tuga Akhir 

ini dapat terselesaikan. 

6. Bidan Rini Butar- butar S.Keb selaku bidan pembimbing lapangan  yang 

memberikan masukan, arahan sehingga Laporan Tuga Akhir ini 

terselesaikan 
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7. Kepada Ibu A.P dan Bapak J.L yang bersedia menjadi responden dalam 

penyusunan Laporan Tuga Akhir ini. 

8. Teristimewa buat kedua orangtua saya, Ayah dan Ibunda tercinta Paiaman 

Sinambela dan Senti Gultom, dan buat kesembilan saudara saya yang telah 

memberikan semangat, motivasi sehingga Lapoan Tugas Akhir ini dapat 

terselesaikan. 

9. Buat keluarga asrama ku yang telah memberikan  kerja sama dan dukungan, 

motivasi yang baik.  

10. Rekan seangkatan dan pihak-pihak yang terkait dan banyak membantu 

dalam memperlancar proses penulisan Laporan Tuga Akhir ini. 

Penulis menyadari masih banyak kekurangan dalam Laporan Tuga Akhir ini, 

baik dari segi penulisan, bahasa yang digunakan maupun pembahasan yang 

dikerjakan oleh penulis.Untuk itu penulis menerima kritik dan saran dalam 

perbaikan Laporan Tuga Akhir ini kedepannya. Semoga Tuhan Yang Maha Esa 

senantiasa memberikan hikmat dan perbuatan baik sehingga Laporan Tuga Akhir 

ini dapat berguna bagi semua pihak yang menggunakan. 

 

      Tarutung ,  Mei 2023 

 

 

      Penulis 
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