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RINGKASAN 
 

Risa Meiyanatus Sholihah.2021ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF 

PADA Ny ” A ” KEHAMILAN TRIMESTER III DENGAN RIWAYATSECTIO 

CAESAREA SAMPAI DENGAN PENGGUNAAN ALAT KONTRASEPSI DI 

PMB HJ. SRI WAHYUNINGSIH, AMD. KEBMALANG. Pembimbing Rani 

Safitri, S.ST., M.Keb 

Asuhan kebidanan dilakukan pada Ny. “A” usia 34 tahun dari masa hamil 

dengan Riwayat Sectio caesarea trimester III sampai dengan penggunaan alat 

kontrasepsi. Asuhan kebidanan ini dilakukan melalui pendekatan kepada pasien 

secara langsung pada pasien Ny. “A” usia 34 tahun. 

Perencanaan asuhan dilakukan sesuai dengan kebutuhan pasien 

dandilakukan kunjungan kehamilan 1 kali, persalinan 1 kali, kunjungan neonatus 

3kali, kunjungan nifas 4 kali dan kunjungan keluarga berencana 1 kali. 

Asuhanyang diberikan pada saat kehamilan Trimester III yaitu pemeriksaan fisik 

danmemberikan konseling. Pada saat persalinan, data primer dilakukan 

observasiyang terlampir dalam Lembar observasi, pada data sekunder yang 

didapatkan dari Bidan“M”. Pasien dirujuk dari bidan ke Rumah Sakit dengan 

indikasi Kehamilan dengan Riwayat Sectio Caesarea, persalinan dilakukan 

secara Sectio Caesarea oleh dokter. 

Nifas dilakukan kunjungan 4 kali dan dalam melakukan kunjungan 

nifas,peneliti juga melakukan kunjungan neonatus dan KB. Kunjungan I 

penelitimelakukan pemeriksaan pada pada ibu nifas yaitu pemeriksaan fisik, 

keadaanumum ibu, tanda-tanda vital ibu, ASI keluar atau tidak, keadaan luka 

bekasSectio Caesarea, kontraksi dan pengeluaran pervaginam. Sedangkan 

asuhanuntuk neonatus yaitu melakukan pemeriksaan keadaan umum bayi, 

memastikanbayi tidak terjadi asfiksia dan hipotermi dan melakukan perawatan 

tali pusat.Kunjungan ke II peneliti melakukan pemeriksaan pada ibu yaitu 

keadaan umumibu, tanda-tanda vital, keadaan luka bekas Sectio Caesarea dan 

pemeriksaanpengeluaran pervaginam. Asuhan untuk neonatus yaitu 

perkembangan bayi dantali pusat. Kunjungan ke III peneliti melakukan asuhan 

pada ibu yaitupemeriksaan keadaan umum ibu, tanda-tanda vital, perawatan luka 

Post-SC danmengganti balutan luka serta memastikan bahwa ibu tidak ada 

tanda-tandainfeksi pada masa nifas. Asuhan untuk neonatus yaitu melakukan 

pemeriksaanperkembangan bayi dan pemeriksaan fisik. Kunjungan ke IV peneliti 
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melakukanpemeriksaan pada ibu yaitu keadaan umum ibu, tanda-tanda vital 

danmemastikan luka operasi tidak ada tanda-tanda infeksi. 

Kunjungan KB peneliti memberikan informasi tentang KB yang sudah 

ibugunakan sejak setelah bersalin yakni KB implan yang dipasang sejak 1 bulan 

setelah operas. Asuhan yang diberikan yaitu keuntungan, kerugiandan efek 

samping khusus bagi kesehatan untuk pengguna KB implan, memberikan 

KIEuntuk konsultasi dengan petugas kesehatan apabila ibu terdapat keluhan 

dalampenggunaan KB yang saat ini pasien gunakan. 

Kepustakaan  : Kepustakaan (2009-2017) 

Kata Kunci  : Asuhan Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, Keluarga 

Berencana 
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KATA PENGANTAR 

 

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

Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan Proposal Laporan Tugas Akhir yang berjudul 

tentang “ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY “M” KEHAMILAN 

TRIMESTER III DENGAN RIWAYAT SECTIO CAESAREA SAMPAI DENGAN 

RENCANA PENGGUNAAN ALAT KONTRASEPSI”sebagai salah satu syarat 

menyelesaikan pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada Program Studi DIII Kebidanan 

Institut Tekhnologi sain dan kesehatan 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 Rektorat Institut 

Tekhnologi sain dan kesehatan RS dr. Soepraoen Malang. 

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

Tekhnologi sain dan kesehatan RS dr. Soepraoen Malang 

3. Rani Safitri, SST. M.Keb selaku Pembimbing Utama yang telah memberikan 

bimbingan sehingga dapat terselesaikan 

4. Reny Retnaningsih,S.ST.M.Keb selaku pembimbing I Proposal yang telah 

memberikan bimbingan sehingga dapat terselesaikan. 

5. Rosyidah Alfitri,S.ST.,MPH selaku Penguji II  Proposal Asuhan Kebidanan 

Komperehensif 

6. Pembimbing praktek di RS kabupaten Malang telah memberikan kesempatan 

untuk melakukan penyusunan Proposal Asuhan Kebidanan Komperehensif. 

7. Ny ”M” selaku klien atas kerjasamanya yang baik. 

8. Orangtua dan keluarga atas cinta, dukungan dan doa yang selalu diberikan 

sehingga Proposal ini selesai pada waktunya.  

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

Proposal. 

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,      November 2020 

Penulis 
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