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RINGKASAN 

Rosyihatul Andriani, 2020. ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. “S” 
USIA 40 TAHUN GV PIV00II Ab000 UK 41 MINGGU 2 HARI DENGAN GRANDE 
MULTIPARA PADA KEHAMILAN TRIMESTER III SAMPAI DENGAN 
PEMILIHAN ALAT KONTRASEPSI DI PMB RIRIN RESTATI BULULAWANG. 
Asuhan Kebidanan Komprehensif Poltekkes RS dr. Soepraoen Malang. 
Pembimbing I Reny Retnaningsih, SST., M.Keb Pembimbing II Lilik Ismiatun, 
SST., M.M. 
Asuhan kebidanan dilakukan pada Ny “S” umur 40 tahun dari masa hamil trimester 

III sampai dengan Pemilihan Alat kontrasepsi. Asuhan kebidanan ini dilakukan melalui 
pendekatan kepada pasien secara langsung pada pasien Ny ”S” usia 40 tahun. 

Perencanaan asuhan dibuat sesuai dengan kebutuhan pasien dan dilakukan 
kunjungan Kehamilan 2 kali, pendamping persalinan 1 kali. Kunjungan nifas 4 kali 
mencakup kunjungan neonatus dan kunjungan keluarga berencana.  

Pada tanggal 19 November 2019 Ny ”S” merasakan sakit punggung dan dilakukan 
pengkajian, pemeriksaan umum dan pemeriksaan fisik, pemeriksaan lepold dan setelah 
dilakukan pemeriksaan secara menyeluruh keluhan Ny”S” merupakan hal yang fisolgis 
terjadi pada kehamilan karena perubahan postur tubuh dan menjelaskan cara mengatasi 
nyeri punggung dan kebutuhan nutrisi. Pada tanggal 18 Desember Ny “S” meakukan 
kunjungan yang kedua yaitu mengeluh perutnya terasa kencang-kencang dan 
mengeluarkan lendir bercampur darah, dilakukan pengkajian dan pemeriksaan umum 
TTV, pemeriksaan fisik  dan pemeriksaan leopold dan memberikan asuhan menjelang 
persalinan 

Pada tanggal 18 Desember 2019 pukul 03.00 WIB, berdasarkan hasil pemeriksaan 
dalam (VT) pembukaan 10 cm. Persalinan di tolong oleh bidan, dan peneliti. Dan 
dilakukan pendokumentasian dengan hasil di catat pada lembar partograf, observasi 
diakukan tepatnya saat memasuki kala 1 Ny”S” datang dengan pembukaan 10 cm, 
segera setelah bayi lahir, keluarnya placenta sampai dengan 2 jam post partum. 

Pada saat nifas dilakukan kunjungan  4 kali yaitu pada saat 6 jam post partum, 6 
hari post partum, 2 minggu post partum dan 6 minggu post partum. Pada kunjungan 
kedua, ibu mengeluh merasa pusing, penulis melakukan pemeiksaan secara subjektif 
dan objektif, mengkaji pola istirahat ibu, dan didapatkan bahwa pusing yang dirasakan 
ibu disebabkan oleh kurang istirahat ibuPada bayi ny”S” juga dilakukan kunjungan 
sebanyak 3 kali yaitu sesuai dengan standart kunjungan neonatus yaitu KN 1, KN 2 dan 
KN 3 yaitu saat  usia 6 hari, serta 2 minggu dan 4 minggu selama pengkajian data By Ny. 
“S” terdapat keluhan bayi malas minum susu dan sering gumoh dan diberikan konseling 
untuk menyusui bayi menggunakan ASI saja secara on demand atau setiap 2 jam dan 
menyendawakan bayi setipa selesai menyusu. Asuhan yang diberikan pada Bayi Ny. “R” 
yaitu ASI eksklusif, memastikan tidak ada kesulitan dalam menyusu dan telah dirawat 
ibunya dengan baik.  

Pada tanggal 31 Januari 2020 penulis menyarankan Ny. “S” untuk mengikuti  
program keluarga berencana. Metode KB yang dianjurkan kepada Ny. “S” adalah untuk 
menggunakan Kb IUD atau MOW mengingat jumah anak Ny ”S” sudah banyak dan 
faktor resiko tinggi, tetapi Ny.“S” masih mempertimbangkan untuk menggunakan alat 
kontrasepsi jenis apa dan sudah mantap untuk menggunakan alat kontraasepsi. 
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Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, atas semua rahmat dan karunia- Nya 

penulis dapat menyelesaikan Laporan Tugas Akhir yang berjudul  tentang “Asuhan 
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Dalam hal ini, penulis banyak mendapatkan bantuan dari berbagai pihak karena itu 
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7. Ny ”S” selaku responden atas kerjasamanya yang baik. 

8. Orang tua dan keluargaku atas cinta, dukungan dan doa yang selalu diberikan 

sehingga Laporan Tugas Akhir ini selesai pada waktunya.  

9. Rekan seangkatan dan pihak-pihak yang terkait dan banyak membantu dalam Laporan 

Tugas Akhir ini. 

Penulis menyadari masih terdapat kekurangan dan kelemahan dalam penyusunan 

asuhan kebidanan komprehensif ini.  Akhirnya penulis mengharapkan kritik dan saran dari 

berbagai pihak demi perbaikan dan penyempurnaan asuhan kebidanan komprehensif ini. 

Semoga Tuhan Yang Maha Esa memberikan balasan pahala atau segala amal yang telah 

di berikan dan semoga karya ini berguna bagi peneliti sendiri maupun pihak lain yang 

memanfaatkan. 

 

 

 

 

Malang,      April 2020 
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