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RINGKASAN 

Intan Silfiyatul Millati, 2020. ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA 

NY. “S” DENGAN USIA TERLALU MUDA PADA KEHAMILAN TRIMESTER III 

SAMPAI DENGAN PENGGUNAAN ALAT KONTRASEPSI DI PMB SULAIKAH 

SUMBERMANJING KULON KABUPATEN MALANG. Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Institut Teknologi Sains dan Kesehatan RS dr. Soepraoen 

Malang. Pembimbing  Reny Retnaningsih, S.ST., M.Keb 

 

Kehamilan usia dini (usia muda/remaja) adalah kehamilan yang terjadi 

pada remaja putri berusia <20 tahun. Remaja adalah individu antara umur 10-19 

tahun. Penyebab utama kematian pada perempuan berumur 15-19 tahun adalah 

komplikasi kehamilan, persalinan, dan komplikasi keguguran. Wanita hamil kurang 

dari 20 tahun dapat merugikan kesehatan ibu maupun pertumbuhan dan 

perkembangan janin karena belum matangnya alat reproduksi untuk hamil. 

Penyulit pada kehamilan remaja (<20 tahun) lebih tinggi di bandingan kurun waktu 

reproduksi sehat anatar 20-30 tahun.  

Asuhan Kebidanan dilakukan untuk mencegah resiko terjadinya komplikasi 

dari kehamilan, persalinan, nifas, neonatus, hingga penggunaaan kontrasepsi. 

Dari asuhan kebidanan yang dilakukan pada Ny S usia 17 Tahun selama 

kehamilan Trimester III, persalinan, nifas, neonatus, hingga penggunaan alat 

kontrasepsi KB implant dengan kehamilan di usia terlalu muda tidak terjadi keluhan 

karena ibu sangat kooperatif dan mendapatkan dukungan penuh dari keluarganya. 

Hasil asuhan yang telah diberikan dari kehamilan trimester III sampai 

dengan penggunaan alat kontrasepsi telah sesuai dengan rencana dan kebutuhan 

klien. Diharapkan pelayanan kesehatan dapat terus mempertahankan asuhan 

yang telah diberikan secara continuity of care sehingga dapat menekan angka 

kematian ibu dan bayi dan meningkatkan kesehatan ibu dan anak. 

Kata kunci: Remaja, Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi, Asuhan 

Kebidanan. 
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