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ABSTRAK 

 ASUHAN KEBIDANAN MULAI TRISMESTER III SAMPAI DENGAN 

NIFAS DAN KB PADA NY “N” DI TPMB SITI ROFI’ATUN, S.ST.Bd. 

DESA SAMBIREJO KECAMATAN JOGOROTO                                  

KABUPATEN JOMBANG 

 

Oleh: 

Faza Zufarul Lutfia 

7220005 

Pembimbing 1  : Sabrina Dwi Prihartini, SKM.,M.Kes 

Pembimbing 2 : Vivin Eka Rahmawati ,SST.M.K.M 

      Setiap wanita akan melalui proses kehamilan, bersalin dan nifas. Hal tersebut 
merupakan proses fisiologis. Selama menjalani proses tersebut kemungkinan 
terjadi masalah kesehatan yang dapat membahayakan kesehatan ibu dan bayinya, 
terutama pada ibu yang tidak mendapatkan asuhan yang dimulai dari kehamilan, 
bersalin, nifas, neonatus dan pemasangan alat kontrasepsi. Oleh karena itu, 
diperlukan solusi untuk mencegah maupun mengatasi masalah tersebut, salah 
satunya adalah (Continuity of Care). Tujuan penelititan ini adalah memberikan 
asuhan secara Continuity of Care dari masa kehamilan, bersalin, nifas, neonatus 
dan KB dengan menggunakan standar Asuhan Kebidanan dan SOAP. 
 
      Metode yang digunakan adalah Continuity Of Care yaitu asuhan kebidanan yang 
dimulai dari masa kehamilah, persalinan,  nifas,  neonatus,dan keluarga 
berencana. Asuhan diberikan di TPMB Siti Rofi’atun yang dimulai dari tanggal 
28 Januari 2023 sampai 14 Mei 2023. Kunjungan asuhan   Kebidanan    dilakukan 
di rumah Ibu dan di TPMB dengan kunjungan hamil sebanyak 3 kali, bersalin 1 
kali, nifas 4 kali, neonatus 3 kali dan KB 2 kali 

     Hasil asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada Ny.”N”yaitu pada masa 
hamil Trimester III adalah normal dengan melakukan kunjungan hamil sebanyak 
3 kali dengan risiko tinggi, persalinan 60 langkah berjalan dengan normal, nifas 
berjalan sampai minggu ke 6 dengan normal dan belum menggunakan kontasepsi 
serta asuhan neonatus sampai usia ≥28 hari dengan berat badan bayi melebihi 
kenaikan normal. 

      Setelah melakukan asuhan Continuity of Care maka dapat disimpulkan bahwa 
Asuhan kebidanan mulai kehamilan Trimester III sampai dengan Nifas 
berlangsung secara normal dan ibu belum menggunakan kontrasepsi sehingga ada 
kesenjangan antara teori dan fakta. 
  
Kata Kunci : Kehamilan, Persalinan, Nifas, Neonatus, Keluarga Berencana 
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ABSTRACT 

A MIDWIFERY CARE ON MRS. "N" THE THIRD TRIMESTER TO THE 
POSTPARTUM PERIOD AND FAMILY PLANNING AT TPMB SITI 

ROFI'ATUN, S.ST. Bd., SAMBIREJO VILLAGE, JOGOROTO, 
JOMBANG REGENCY 

By: 
Faza Zufarul Lutfia 
Student ID: 7220005 

 
 Advisor 1: Sabrina Dwi Prihartini, SKM., M.Kes. 
 Advisor 2: Vivin Eka Rahmawati, SST.M.K.M. 
 

Every woman goes through the processes of pregnancy, childbirth, and the 
postpartum period. These are physiological processes. During these processes, 
there is a possibility of health problems that can endanger the health of a mother 
and her baby, especially if the mother does not receive a certain care starting from 
pregnancy, childbirth, postpartum, neonatal care, and the use of contraceptives. 
Therefore, a solution is needed to prevent and address these problems, one of 
which is Continuity of Care. The aim of this study is to provide care through 
Continuity of Care from the pregnancy period, childbirth, postpartum, neonatal 
care, and Family Planning using the standards of Midwifery Care and SOAP. 

The method used is Continuity of Care, which starts from the pregnancy 
period, childbirth, postpartum, neonatal care, and family planning. The care was 
provided at TPMB Siti Rofi'atun from January 28, 2023, to Mei 14, 2023. 
Midwifery care visits were conducted at the mother's home and at TPMB with 3 
prenatal visits, 1 childbirth, 4 postpartum visits, 3 neonatal care visits, and 2 
Family Planning visits. 

The results of the midwifery care provided to Mrs. "N" during the third trimester 
of pregnancy were as follows: normal 3 prenatal visits with high risk , a normal 
baby delivery with 60 steps progressing normally, a normal postpartum period 
lasting until the 6th week and no contraception used yet, also neonatal care until 
the age of ≥28 days with the baby's weight exceeding the normal increase.  

After providing care through Continuity of Care, it can be concluded that 
the midwifery care from the third trimester of pregnancy to the postpartum period 
and Family Planning proceeded normally there is a gaps between theory and 
practice. 

Keywords: Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Neonate, Family Planning 
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