
LAPORAN TUGAS AKHIR 
 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA Ny.“S” DENGAN 
USIA TERLALU TUA PADA KEHAMILAN TRIMESTER III 

SAMPAI DENGAN PERENCANAAN ALAT  
KONTRASEPSI DI PMB HERIANAH  

PAKISAJI KABUPATEN  
MALANG 

 

 

 

 

 

 

 

DISUSUN OLEH: 
KORROTUL ANIYEH 

NIM 17.2.033 
 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN 
POLTEKKES RS dr. SOEPRAOEN MALANG 

2020 



LAPORAN TUGAS AKHIR 

 
ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA Ny.“S” DENGAN 

USIA TERLALU TUA PADA KEHAMILAN TRIMESTER III 
SAMPAI DENGAN PERENCANAAN ALAT  

KONTRASEPSI DI PMB HERIANAH  
PAKISAJI KABUPATEN  

MALANG 
 

Disusun sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan Ahli 
Madya Kebidanan pada Program Studi Diploma III Kebidanan  

Poltekkes RS dr. Soepraon Malang 

 

 

 

 

DISUSUN OLEH: 
KORROTUL ANIYEH 

NIM 17.2.033 
 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN 
POLTEKKES RS dr. SOEPRAOEN MALANG 

2020 
 



 

iii 
 

 

  



 

iv 
 

 

 



 

v 
 

. 



 

vi 
 

RINGKASAN 

Aniyeh, Kurrotul. 2020. Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. “S” 

dengan Usia Terlalu Tua mulai Kehamilan Trimester III sampai dengan 

Perencanaan Alat Kontrasepsi di PMB Herianah Pakisaji Kabupaten 

Malang. Poltekkes RS dr. Soepraoen Malang. Pembimbing I Reny 

Retnaningsih, S.ST., M.Keb. Pembimbing II Rosyidah Alfitri, S.ST., 

M.PH. 

Asuhan Kebidanan dilakukan pada Ny. “S” usia 38 tahun mulai dari 

kehamilan Trimester III sampai dengan perencanaan alat kontrasepsi. Asuhan 

kebidanan ini dilakukan melalui pendekatan kepada pasien secara langsung pada 

Ny. “S” dengan tujuan dapat mencegah terjadinya komplikasi dan meningkatkan 

derajat kesehatan ibu dan bayinya, dengan menggunakan SOAP. 

Perencanaan asuhan dibuat sesuai dengan kebutuhan pasien dan 

dilakukan kunjungan kehamilan sebanyak 1 kali. Asuhan yang diberikan pada 

Trimester III yaitu pemeriksaan umum, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang 

menggunakan KSPR dan memberikan konseling sesuai dengan kondisi ibu, 

dimana hasil pemeriksaan penunjang dengan menggunakan KSPR skornya 14 

yang tergolong Kehamilan Resiko Sangat Tinggi dan harus dirujuk ke rumah sakit 

serta harus dalam pengawasan dokter spesialis kandungan. 

Pada saat persalinan di tolong oleh dokter spesialis kandungan secara 

Sectio Caesaria. Oleh sebab itu, pendampingan dilakukan hanya sebelum operasi 

yang dimulai dari pengantaran ibu ke kamar bersalin rumah sakit, memberikan 

surat rujukan pada petugas kamar bersalin, mengisi buku registrasi, mendaftarkan 

ke ruang rawat inap, dan mengantarkan ibu masuk ruang operasi. 

Pada masa nifas dilakukan kunjungan 3 kali, dan dalam melakukan 

kunjungan nifas peneliti juga melakukan melakukan kunjungan keluarga 

berencana. Pada kunjungan nifas I dilakukan 6 jam setelah melahirkan dan 

mendapatkan KIE tentang nutrisi, mobilisasi untuk lebih sering miring kanan dan 

kiri, dan mengajarkan teknik batuk untuk mengurangi sakit pada jahitan luka SC. 

Pada kunjungan nifas II dilakukan 7 hari setelah melahirkan, dan ibu masih merasa 

nyeri sedikit pada luka jahitan. Sehingga peneliti melakukan evaluasi perawatan 

pada luka jahitan SC dan memberikan KIE kepada ibu agar tetap bergerak aktif 

tetapi melakukan pekerjaan yang ringan. Pada kunjungan nifas III dilakukan 40 

hari setelah melahirkan, dimana ibu sudah tidak merasa nyeri pada luka jahitan 
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kecuali jika dibuat jongkok yang terlalu lama dan ini bukan merupakan masalah. 

Pada kunjungan nifas yang ke III peneliti juga melakukan konseling macam-

macam KB sesuai dengan keadaan ibu yaitu usia terlalu tua dengan menggunakan 

leaflet, dimana usia terlalu tua ini dibutuhkan alat kontrasepsi jangka panjang 

mengingat usia terlalu tua rentan terhadap penyakit-penyakit dan alat-alat 

reproduksi juga semakin menurun serta beresiko jika hamil lagi. KB yang 

dikonselingkan sesuai dengan usia terlalu tua yaitu MOW, MOP, dan IUD. Ibupun 

memilih berencana menggunakan KB IUD. 

Pada neonatus dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali. Asuhan Kunjungan 

Neonatus ke I dilakukan 45 jam setelah lahir, tidak bersamaan dengan kunjungan 

nifas 6 jam karena bayi berada pada ruangan terpisah dengan ibu. Bayi dalam 

batas normal, hanya saja masih minum susu formula karena ASI belum keluar 

sehingga Ibu mendapatkan KIE agar tetap menyusui bayinya agar pengeluaran 

ASI terangsang dan menganjurkan agar ASI pertama yang berwana kekuningan 

atau colostrum jangan dibuang karena memiliki kandungan yang baik untuk bayi. 

Kunjungan neonatus II dilakukan 7 hari setelah lahir dimana bayi tampak masih 

sedikit kuning. Sehingga peneliti melakukan anamnesa kepada ibu, dan menurut 

ibu memang jarang disusui ketika malam hari karena bayinya sering tidur. Karena 

ASI sudah keluar dengan lancar, maka pada kunjungan neonatus II diberikan KIE 

agar bayinya disusui setiap 2 jam dan harus dibangunkan ketika tidur. Selain itu 

dianjurkan untuk menejemur bayinya selam 5-10 menit dibawah jam 10 pagi. 

Kunjungan neonatus III dilakukan 23 hari setelah lahir, tidak ditemukan masalah, 

bayi dalam keadaan sehat dan belum imunisasi BCG dan Polio I. Sehingga penulis 

memberikan KIE agar ketika berusia 1 bulan dibawa ke fasilitas kesehatan untuk 

diimunisasikan dan membawa buku KIA. 

Hasil dari asuhan yang telah diberikan mulai dari kehamilan Trimester III 

sampai dengan perencanaan alat kontrasepsi, telah sesuai dengan rencana dan 

kebutuhan pasien. Diharapkan pelayanan kesehatan terus mempertahankan 

asuhan yang diberikan secara contiunity of care sehingga meningkatkan derajat 

kesehatan ibu dan anak. 

Kepustakaan : Kepustakaan ( 2009 – 2016 ) 

Kata Kunci : Asuhan Kehamilan, Persalinan, Neonatus, Nifas, Keluarga  

    Berencana 
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