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ABSTRAK
Bab1 ABSTRAK V BAB + 170 Halaman + 7 Tabel + 16 Lampiran

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan pelayanan kebidanan yang

berkesinambungan (Continuity of Care) mulai dari masa kehamilan, persalinan,

nifas, bayi baru lahir, hingga keluarga berencana. Pelayanan ini bertujuan untuk

mendeteksi secara dini faktor risiko dan komplikasi, serta meningkatkan

kesehatan ibu dan bayi sehingga dapat berkontribusi dalam upaya penurunan

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).

Laporan Tugas Akhir ini bertujuan memberikan asuhan kebidanan komprehensif

pada Ny. P.H usia 28 tahun G4P3A0 usia kehamilan 35 minggu 3 hari di wilayah

kerja Puskesmas Sipahutar Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2026 dengan

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Metode yang digunakan adalah studi kasus deskriptif dengan pendekatan Continuity of Care. Asuhan dilakukan secara berkesinambungan mulai masa kehamilan trimester III, persalinan, nifas, neonatus, hingga

pelayanan keluarga berencana melalui pengkajian, pemeriksaan fisik, penetapan

diagnosis, perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, serta pendokumentasian sesuai

standar pelayanan kebidanan.

Kata kunci: Kehamilan, Persalinan, Pascapersalinan (Nifas), Neonatus, dan
Keluarga Berencana

Kepustakaan : 2020 - 2026 ( Buku 11 dan Jurnal 20 )





VISI DAN MISI

PRODI DIII KEBIDANAN TAPANULI UTARA

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.
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