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ABSTRAK 
 

Tujuan penulisan artikel ini adalah untuk memberikan asuhan komprehensif dari 
masa kehamilan trimester III sampai dengan penggunaan alat kontrasepsi pada 
Ny. Y usia 19 tahun G2P1Ab0 di PMB Soesi Herawati Kepanjen. Desain penelitian 
yang digunakan yaitu deskriptif dan jenis penelitian studi kasus. Dengan pedoman 
wawancara, observasi, dan dokumentasi dalam bentuk format Asuhan Kebidanan 
mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan penggunaan alat 
kontrasepsi sesuai dengan Kepmenkes RI Nomor 369/MenKes/SK/III/2007. Hasil 
asuhan yang diberikan pada Ny. Y usia 19 tahun G2P1Ab0 mulai dari kehamilan 
trimester ketiga sampai dengan penggunaan alat kontrasepsi berjalan dengan 
lancar serta ibu dan bayi dalam keadaan sehat dan normal tanpa adanya 
kegawatdaruratan. Berdasarkan hasil asuhan kebidanan continuity of care yang 
telah dilakukan pada Ny. Y diharapkan klien mampu menerapkan konseling yang 
telah diberikan selama dilakukan asuhan kebidanan sehingga kondisi ibu dan bayi 
tetap sehat dan dapat mencegah terjadinya komplikasi. 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif, normal 
 

ABSTRACT 
 

The purpose of writing this article is to provide comprehensive care from the third 
trimester of pregnancy to the use of contraceptives for Mrs. Y is 19 years old 
G2P1Ab0 at PMB Soesi Herawati Kepanjen. The research design used is 
descriptive and type of case study research. With guidelines for interviews, 
observation, and documentation in the form of Midwifery Care starting from 
pregnancy, childbirth, postpartum, newborns and use of contraceptives in 
accordance with Kepmenkes RI Number 369/MenKes/SK/III/2007. The results of 
the care given to Mrs. Y, 19 years old G2P1Ab0 starting from the third trimester of 
pregnancy until the use of contraceptives went smoothly and the mother and baby 
were healthy and normal without any emergency. Based on the results of continuity 
of care midwifery care that had been carried out on Ny. Y is expected that the client 
is able to apply the counseling that has been given during midwifery care so that 
the condition of the mother and baby remains healthy and can prevent 
complications. 

 

Keywords: Continuity of care, normal 
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Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang 

diberikan secara menyeluruh dengan adanya pemeriksaan sederhana dan 

konseling yang mencakup asuhan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, 

dan KB. Pada asuhan komprehensif pada Ny. Y didapatkan ibu dengan resiko 

tinggi dengan jarak kehamilan yang terlalu dekat dan ketidaknyamanan sering 

BAK yang dikeluhkan ibu selama kehamilan trimester III. Maka dari itu dilakukan 

asuhan secara komprehensif pada Ny. Y kehamilan trimester III dengan jarak 

kehamilan terlalu dekat sampai dengan penggunaan alat kontrasepsi di PMB 

Soesi Herawati Kepanjen Kabupaten Malang. 

Tujuan penelitian studi kasus ini yaitu agar dapat melakukan asuhan 

kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB 

sesuai dengan standar asuhan menggunakan pendokumentasian dan pendekatan 

manajemen SOAP. 

Kasus diambil di PMB Soesi Herawati Kepanjen, Kabupaten Malang, 

Provinsi Jawa Timur dari tanggal 20 Februari 2023 s.d 15 April 2023. Metode yang 

digunakan dalam asuhan LTA ini adalah dengan wawancara, observasi, dan 

penatalaksanaan asuhan. Subjek dalam asuhan ini adalah NY. Y usia 19 tahun 

G2P1Abo kehamilan dengan jarak kehamilan terlalu dekat pada usia kehamilan di 

PMB Soesi Herawati Kepanjen. 

Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. Y dengan 

kehamilan resiko tinggi karena jarak kehamilan terlalu dekat selama kehamilan 

trimester III yang dialami ibu dapat dilakukan penatalaksanaan dengan 

pemantauan secara intensif pada kehamilan ibu untuk mendeteksi secara awal 

adanya kegawatdaruratan yang mungkin terjadi pada Ny. Y. Dalam 

ketidaknyamanan yang dirasakan Ny. Y merupakan kondisi fisiologis karena 

keluhan sering BAK yang dialami ibu adalah hal yang normal terjadi pada trimester 

ketiga karena kandung kemih yang semakin terdesak oleh janin yang semakin 

membesar. Kesejahteraan janin selama hamil berlangsung baik dengan DJJ 

dalam batas normal dan gerakan janin yang dirasakan oleh ibu aktif. Kehamilan 

trimester III terpantau baik. Pada usia kehamilan 38 minggu 1 hari Ny. Y 

melahirkan anak keduanya secara normal dan tidak ada penyulit. Bayi baru lahir 

menangis kuat, bergerak aktif dengan kulit kemerahan, Berat badan 3.100 gram 

dan panjang badan 49 cm. Asuhan pada masa nifas berlangsung dengan normal 

dan tidak ada kegawatdaruratan yang terjadi. Dan pada asuhan keluarga 

berencana Ny. Y memilih untuk menggunakan KB suntik 3 bulan. 
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Kesimpulan asuhan kebidanan komprehensif yang dilakukan pada N. Y 

selama masa kehamilan trimester III sampai dengan penggunaan alat kontrasepsi 

di PMB soesi Herawati Kepanjen sesuai dengan standar layanan kebidanan yang 

dilakukan dengan pendekatan dan pendokumentasian dengan manajemen SOAP. 

Dengan adanya asuhan kebidanan ini diharapkan pada masa yang akan datang 

asuhan yang diberikan dapat lebih maksimal dengan tenaga kesehatan yang 

kompeten sehingga dapat terdeteksi secara dini kemungkinan komplikasi yang 

terjadi sehingga dapat mengurangi angka kematian ibu dan bayi diIndonesia. 

 
 

Kata kunci : Jarak kehamilan terlalu dekat, Asuhan Kebidanan Komprehensif 
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