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PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN TAPANULI UTARA
KEMENKES POLTEKKES MEDAN

VISI

Menghasilkan Ahli Madya Kebidanan yang unggul dalam upaya promotif dan

preventif pada masalah Kesehatan Ibu dan Anak berbasis teknologi tepat guna.

MISI

1. Menyelenggarakan Pendidikan Vokasi Kebidanan Berorientasi Pada upaya
promotif dan preventif pada masalah Kesehatan, Ibu dan Anak berbasis
Teknologi tepat guna.

2. Melaksanakan Penelitian yang Inovatif Untuk Mendukung peningkatan
pelayanan kebidanan esensial berorientasi pada kebutuhan ibu, bayi dan
anak.

3. Melaksanakan Pengabdian Kepada Masyarakat Untuk Menunjang
Kesehatan Ibu Bayi Dan Anak Berbasis Teknologi Kesehatan.

4. Mengembangkan Kemitraan Strategis dengan Institusi Pemerintah maupun

swasta tingkat Nasional dan Global.



KEMENTERIAN KESEHATAN POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN
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UTARA

LAPORAN TUGAS AKHIR, 2026
AGNES STANIPAR
P07524223001

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU P.S GIPOA0 MASA KEHAMILAN
TRIMESTER 1III, IBU A.S PERSALINAN, NIFAS, NEONATUS DAN
KELUARGA BERENCANA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS ONAN
HASANG KECAMATAN PAHAE JULU TAHUN 2026

PERIODE JANUARI S.D JUNI 2026
ABSTRAK

V BAB+146 Halaman + 5 Tabel + 10 Lampiran

Asuhan kebidanan komprehensif (Comprehensive Of Care) diberikan
secara menyeluruh dan berkesinambungan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas,
pelayanan bayi baru lahir, dan pelayanan keluarga berencana yang menghubungkan
antara kebutuhan kesehatan perempuan secara khusus dan keadaan pribadi setiap
individu.

Laporan Tugas Akhir ini menggunakan metode studi Asuhan Kebidanan.
Asuhan ini berlokasi di Puskesmas Onan Hasang, Kecamatan Pahae Julu dengan
memberikan asuhan kebidanan masa kehamilan pada Ibu P.S, dan pada ibu A.S
bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB menggunakan pendekatan dengan
manajemen helen varney yang didokumentasikan dengan metode SOAP.

Asuhan kebidanan kehamilan yang diberikan pada Ibu P.S masa kehamilan
trimester III sebanyak 2 kali dengan standar asuhan 10 T, masa persalinan pada ibu
A.S berlangsung normal, ibu dan bayi dalam keadaan sehat, walaupun 60 langkah
APN belum dapat diberikan secara lengkap, seperti tidak menggunakan APD
dengan lengkap dan tidak melakukan sangga susur pada bayi. Masa nifas ibu
berlangsung normal 4 kali kunjungan, neonatus berlangsung normal selama 3 kali
kunjungan, tidak ada penyulit, dan asuhan keluarga berencana ibu menggunakan
KB Implant.

Kesimpulan yang didapatkan dari asuhan kebidanan pada ibu P.S masa
kehamilan dan pada ibu A.S pada masa persalinan, nifas, neonates dan keluarga
berencana tidak ditemukan adanya komplikasi pada ibu dan bayinya.

Kata kunci: Kehamilan; Keluarga Berencana; Neonatus; Nifas; Persalinan



MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF THE MINISTRY OF HEALTH
ASSOCIATE DEGREE OF MIDWIFERY STUDY PROGRAM IN
TAPANULI UTARA
FINAL PROJECT REPORT, 2026
AGNES SIANIPAR
P07524223001
MIDWIFERY CARE FOR MRS. PS. (G1P0A0) DURING THIRD
TRIMESTER PREGNANCY, AND MRS. A.S. DURING LABOR,
POSTPARTUM, NEONATAL, AND FAMILY PLANNING CARE IN THE
WORK AREA OF ONAN HASANG COMMUNITY HEALTH CENTER,
PAHAE JULU DISTRICT, JANUARY TO JUNE 2026
V Chapters + 146 Pages + S Tables + 10 Appendices

SUMMARY OF MIDWIFERY CARE
Comprehensive Midwifery Care is provided thoroughly and continuously from
pregnancy, labor, postpartum, newborn care, to family planning services,
connecting women's specific health needs with everyone’s personal circumstances.
This Final Project Report utilizes a midwifery case study method. The care was
conducted at Onan Hasang Community Health Center, Pahae Julu District, by
providing antenatal care to Mrs. P.S. during pregnancy, and care for Mrs. A.S.
during labor, postpartum, newborn, and family planning stages using Helen
Varney's midwifery management approach documented in the SOAP format.
Antenatal care provided to Mrs. P.S. during her third trimester consisted of two
visits following the 10T standards. Labor for Mrs. A.S. proceeded normally, with
both mother and baby in healthy condition, although the 60-step Normal Childbirth
Care protocol was not fully implemented—specifically regarding incomplete
Personal Protective Equipment (PPE) usage and omitting the support-and-slide
technique during delivery. The postpartum period progressed normally across 4
visits, and neonatal care proceeded normally over 3 visits without complications.

For family planning care, the mother opted for a contraceptive implant.



The midwifery care provided to Mrs. P.S. during pregnancy and to Mrs. A.S. during
labor, postpartum, neonatal, and family planning stages revealed no complications
in either the mothers or the newborn.

Keywords  : Pregnancy, Family Planning, Neonate, Postpartum, Labor
References  :2020-2026
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