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                         RINGKASAN 

 

Dhurotun Nafisah, 2019. ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF 

PADA NY.”S” USIA 29 TAHUN GI P0000 Ab000 UK 41 MINGGU 2 

HARI KEHAMILAN TRIMESTER III DENGAN ANEMIA RINGAN  

SAMPEK PENGGUNAAN ALAT KONTRASEPSI DI PMB SRI 

ANIK STr.Keb YUMPANG. Asuhan Kebidanan Komprehensih 

poltekkes RS dr.Sorpraon Malang. Pembimbing I Ismiatun, 

S.ST.,MM. Pembimbing II Nila Widya Keswara, S.ST.,MKM.  

Asuhan kebidanan dilakukan pada Ny.”S” umur 29 tahun dari 

masa hamil trimester III sampai dengan rencana penggunaan kontrasepsi. 

Asuhan kebidanan ini dilakukan melalui pendekatan kepada pasien 

secara langsung pada pasien Ny.”S” usia 29 tahun. 

Perencanaan asuhan dibuat sesuai dengan kebutuhan pasien dan 

dilakukan kunjungan kehamilan 2 kali, pendamping persalinan 1 kali, 

kunjungan nifas 4 kali, kunjungan neonatus 4 kali. Asuhan yang diberikan 

pada saat kehamilan trimester III yaitu pemeriksaan fisik dan memberikan 

konseling tentang tanda – tanda persalinan dan persiapan persalinan. 

Pada saat persalinan ditolong oleh bidan dan peneliti melakukan 

observasi segera setelah lahir sampai dengan 6 jam post partum. 

Nifas diakukan kunjungan 4 kali, dan dalam melakukan kunjungan 

nifas peneliti juga melakukan kunjungan neonatus dan KIE perencanaan 

penggunaan KB. Saat melakukan kunjungan peneliti melakukan 

pemeriksaan pada ibu nifas yaitu pemeriksaan fisik, keadaan umum ibu, 

TTV, ASI keluar lancar atau tidak , pengeluaran lochea, kontraksi, dan 

jumlah perdarahan.Dan melakukan pemeriksaan umum bayi, memastikan 

bayi tidak hipotermi dan melihat apakah tali pusat sedah lepas atau 

belum,ttanda – tanda infeksi, memastikan bayi mendapat cukup nutrisi 

dan sudah mendapatkan imunisasi sesuai usia bayi. Dan KIE tentang 

perencanaan penggunaan alat kontrasepsi. 

Hasil dari asuhan yang telah diberikan dari kehamilan trimeaster ll, 

persalinan, nifas, neonatus sam[pai penggunaan 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. 
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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, atas semua rahmat dan 

karunia- Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan Hasil Laporan Tugas Akhir 

yang berjudul tentang “ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY “S” 

KEHAMILAN TRIMESTER III DENGAN ANEMIA RINGAN SAMPAI DENGAN 

PENGGUNAAN ALAT KONTRASEPSI DI PMB “S” DI PMB SRI ANIK , S.Tr., 

Keb TUMPANG” sebagai salah satu syarat menyelesaikan pendidikan Ahli 

Madya Kebidanan pada Program Studi DIII Kebidanan Poltekkes RS dr. 

Soepraoen Malang. 

Dalam hal ini, penulis banyak mendapatkan bantuan dari berbagai pihak 

karena itu pada kesempatan kali ini penulis mengucapkan banyak terima kasih 

kepada : 

1. Arief Efendi, SMPh, SH, S. Kep., Ners. M.M, M. Kes., selaku Direktur 

Poltekkes RS dr. Soepraoen Malang. 

2. Anik Purwati, SST., MM.M.Kes selaku Ketua Program Studi Kebidanan 

Poltekkes RS dr. Soepraoen Malang dan Pembimbing Akademik  

3. R. Maria Veronika, SST., M.Keb selaku penguji I Laporan Tugas Akhir 

yang telah memberikan bimbingan sehingga dapat terselesaikan. 

4. Ismiatun., S.ST.,M.M  selaku pembimbing I dan penguji II Laporan Tugas 

Akhir  yang telah memberikan bimbingan sehingga dapat terselesaikan. 

5. Nila Widya Keswara, SST., MKM selaku pembimbing II dan penguji Iil 

Laporan Tugas Akhir  yang telah memberikan bimbingan sehingga dapat 

terselesaikan. 

6. Sri Anik STr.Keb selaku pembimbing lahan yang telah memberikan 

bimbingan sehingga  Laporan Tugas Akhir dapat terselesaikan. 

7. Orangtua dan keluarga atas cinta, dukungan dan doa yang selalu 

diberikan sehingga Laporan Tugas AKhir ini selesai pada waktunya.  

8. Rekan seangkatan dan pihak-pihak yang terkait dan banyak membantu 

dalam Laporan Tugas Akhir. 
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penyusunan Laporan Tugas Akhir asuhan kebidanan komprehensif ini. Akhirnya 
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penyempurnaan asuhan kebidanan komprehensif ini. Semoga Tuhan Yang Maha 
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semoga karya ini berguna bagi peneliti sendiri maupun pihak lain yang 
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