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VISI DAN MISI PRODI DIII KEBIDANAN TAPANULI UTARA
VISI

Menghasilkan lulusan ahli madya kebidanan yang kompetitif dengan
keunggulan penerapan hipnoterapi dalam asuhan kebidanan tahun 2023

MISI

1. Menyelenggarakan Pendidikan secara kompetitif yang berbasis kompetensi
dalam upaya mempersiapkan bidan dengan keunggulan hipnoterapi dalam
asuhan kebidanan

2. Melaksanakan penelitian oleh dosen dan mahasiswa khususnya dalam
penerapan hipnoterapi dalam asuhan kebidanan

3. Melaksanakan pengabdian yang sesuai kebutuhan masyarakat khususnya dalam
penerapan hipnoterapi pada asuhan kebidanan

4. Mengembangkan SDM dosen, tenaga kependidikan mahasiswa dan alumni
melalui kemitraan dengan lintas program dan lintas sektoral, baik local,
regional, nasional dan internasional.









BERSALIN, NIFAS, BBL, DAN KB DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS SIATAS BARITA
KABUPATEN TAPANULI UTARA
TAHUN 2023

Angka kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat
keberhasilan upaya kesehatan Ibu Asuhan kebidanan komprehensif diberikan pada
ibu MS dengan GIPOAO masa kehamilan trimester III. Asuhan kehamilan
dilakukan sebanyak 2 kali kunjungan dengan standar pelayanan 10 T. Dan semua
masalah dan kebutuhan ibu dapat diatasi Asuhan persalinan sampai diberikan pada
ibu DS GIP1AO, asuhan persalinan disesuaikan dengan 60 langkah APN, asuhan
pada ibu nifas dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan, bayi lahir normal dan asuhan
pada neonatus dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan Asuban keluarga berencana
pada Ibu D.S diberikan pada kunjungan kedua, karena kunjungan ketiga tidak
sempat dilakukan disebabkan Ibu pindah ke tempat mertua dan kembali pada bulan
september. Ibu sudah diberikan KIE tentang KB dan berencana memilih alat
kontrasepsi implan yang akan diberikan pada Ibu DS untuk pemasangan implan

segera ditindaklanjuti oleh bidan

Kata kunci: Asuhan kebidanan komprehensif



COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR Mrs. L.P - IN TRIMESTER Il
PREGNANCY, AND FOR MRS. S.L SINCE DELIVERY, POSTPARTUM, NEW
BORN, AND FP CARE -

WORK AREA OF SIATAS BARITA HEALTH CENTER, 2023

NORTH TAPANULI MIDWIFERY ASSOCIATE DEGREE PROGRAM,
MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF MINISTRY OF HEALTH

Maternal mortality rate (MMR) is an indicator to see the success of maternal health
efforts. Comprehensive midwifery care was given to Mrs. MS, GIPOAO, in the third
trimester of pregnancy. Pregnancy care is carried out 2 times by following the 10 T service
standard. All the problems and needs of the mother can be handled. Childbirth care was
given to Mrs. DS, GIP1AO according to the 60 steps of Normal Childbirth Care, postpartum
care was carried out 3 times, neonatal care was carried out 3 times. Family planning care
for Mrs. D.S was given on the second visit, the third visit was canceled because Mother
moved to her parents-in-law's residence and would return to her own house in
September. The mother has been given Communication, Information and Education
about family planning and plans to choose an implant method, which will be followed up
by the midwife.

Keywords: Comprehensive midwifery care
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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA IBU L.P
MASA KEHAMILAN TRIMESTER III DAN IBU S.LL
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Angka kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat
keberhasilan upaya kesehatan Ibu Asuhan kebidanan komprehensif diberikan pada
ibu MS dengan GIPOAO masa kehamilan trimester III. Asuhan kehamilan
dilakukan sebanyak 2 kali kunjungan dengan standar pelayanan 10 T. Dan semua
masalah dan kebutuhan ibu dapat diatasi Asuhan persalinan sampai diberikan pada
ibu DS GIP1AO, asuhan persalinan disesuaikan dengan 60 langkah APN, asuhan
pada ibu nifas dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan, bayi lahir normal dan asuhan
pada neonatus dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan Asuban keluarga berencana
pada Ibu D.S diberikan pada kunjungan kedua, karena kunjungan ketiga tidak
sempat dilakukan disebabkan Ibu pindah ke tempat mertua dan kembali pada bulan
september. Ibu sudah diberikan KIE tentang KB dan berencana memilih alat
kontrasepsi implan yang akan diberikan pada Ibu DS untuk pemasangan implan

segera ditindaklanjuti oleh bidan

Kata kunci: Asuhan kebidanan komprehensif
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pembangunan keluarga dilakukan dalam upaya untuk mewujudkan keluarga
berkualitas yang hidup dalam lingkungan yang sehat. Selain lingkungan yang sehat,
kondisi kesehatan dari tiap anggota keluarga sendiri juga merupakan salah satu
syarat dari keluarga yang berkualitas. Keluarga berperan terhadap optimalisasi
pertumbuhan, perkembangan, dan produktivitas seluruh anggota keluarga melalui
pemenuhan kebutuhan gizi dan manjamin kesehatan anggota keluarga. Dalam
komponen keluarga, ibu dan anak merupakan kelompok rentan, ini terkait dengan
fase kehamilan, persalinan dan nifas pada ibu dan fase tumbuh kembang pada anak.
Ini yang menjadi alasan pentingnya upaya kesehatan ibu dan anak menjadi salah
satu prioritas perkembangan kesehatan di Indonesia. (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2021)

AKI adalah jumlah kematian ibu selama masa kehamilan, persalinan dan nifas
yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan nifas atau pengelolaannya, tetapi
bukan karena sebab-sebab lain seperti kecelakaan atau terjatuh di setiap 100.000
kelahiran hidup. Indikator ini tidak hanya mampu menilai program kesehatan ibu,
tetapi juga mampu menilai derajat kesehatan masyarakat, karena sensitifitasnya
terhadap perbaikan pelayanan kesehatan anak, baik dari sisi aksesibilitas maupun
kualitas (Dinas et al., 2020).

Angka Kematian Ibu di Indonesia per 100.000 angka kelahiran hidup pada
periode 2012- 2015 sebanyak 359 menjadi 305 (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2021).

Angka Kematian Ibu di Sumatera Utara yang dilaporkan sebanyak (202 jiwa),
Tingginya kematian Ibu ini disebabkan oleh kematian ibu nifas sebanyak (62 jiwa),
kemudian akibat perdarahan sebanyak (67 jiwa), akibat hipertensi sebanyak (51
jiwa), akibat infeksi (8 jiwa) akibat gangguan metabolik (5 jiwa) (Dinas Kesehatan
Kabupaten Taput, 2021)



