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RINGKASAN 

 

Rohmatun Solekhah, 2021.ASUHAN  KEBIDANAN  KOMPREHENSIF  PADA  

NY.I KEHAMILAN TRIMESTER  III  SAMPAI  DENGAN  PENGGUNAAN  

ALAT  KONTRASEPSI PADA IBU  DENGAN USIA DIBAWAH 20 TAHUN 

DI  PMB SETYANING RAHAYU S.Tr.Keb DAMPIT.Asuhan 

komprehensif Politeknik Kesehatan RS dr Soepraoen Malang. 

Pembimbing I Tut Rayani A. W,S.ST.,M .Keb. Pembimbing II Anik 

Purwati, S.ST.,MM.,M.Kes.  Pembimbing III Rifzul Maulina S.ST., 

M.Kes. 

Asuhan kebidanan dilakukan pada Ny I usia 18 tahun dari masa hamil 

Trimester III sampai dengan penggunaan alat kontrasepsi. Asuhan 

kebidanan ini dilakukan melalui pendekatan pada Ny I usia 18 tahun. Dan 

psikologis yang terjadi pada Ny I adalah yang umurnya masih di bawah 20 

tahun yang di mana itu termasuk resiko tinggi tetapi di kasus ini pada Ny I 

adalah kehamilan yang di inginkan dan keluarga juga sangat menerima atas 

kelahiran bayi Ny I. 

Perencanaan asuhan dibuat sesuai dengan kebutuhan pasien dan 

dilakukan kunjungan kehamilan 2 kali, asuhan persalinan 1 kali, kunjungan 

nifas 4 kali, kunjungan neonatus 3 kali, dan asuhan keluarga berencana 1 

kali. Asuhan yang diberikan saat trimester III yaitu menjelaskan tanda bahaya 

kehamilan trimester III, berikan konseling ibu untuk istirahat dan persiapan 

untuk persalinan. 

Kunjungan nifas dilakukan sebanyak 4 kali selama kunjungan masa nifas 

peneliti melakukan pemeriksaan mengenai adanya kesenjangan antara teori yang 

ada dengan kasus yang ada pada Ny I. Kunjungan neonatus dilakukan sebanyak 

3 kali bersamaan dengan kunjungan nifas, pada kunjungan neonatus peneliti 

melakukan pemeriksaan mengenai adanya kesenjangan antara teori yang ada 

yang dibandingkan langsung dengan kasus yang ada apakah ada kesenjangan 

antara teori dan praktek atau tidak. Pemeriksaan dilakukan mulai dari pengkajian 

data subjektif, data obsektif, analisa diagnosa sampai penatalaksanaan asuhan 

kebidanan yang sesuai dengan kasus. Pada kunjungan ke IV dilakukan KIE 

tentang KB. Asuhan kebidanan keluarga berencana dilakukan sebanyak 1 kali. 

Asuhan kebidanan keluarga berencana ini diperhitungkan dari indikasi dan 

kontraindikasi dari kontrasepsi pilihan Ny I. 
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Hasil dari asuhan yang telah diberikan dari kehamilan trimester III, persalinan, 

masa nifas, neonatus, dan penggunaan alat kontrasepsi sesuai dengan kebutuhan 

pasien. Diharapkan pelayanan kesehatan terus dipertahankan serta 

dikembangkan sehingga meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak. 

Kepustakaan : Kepustakaan  

Kata Kunci : Asuhan Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir dan Neonatus, 

    Nifas, Keluarga Berencana. 
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