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ABSTRAK 

ASUHAN KEBIDANAN MULAI KEHAMILAN TRIMESTER III SAMPAI DENGAN 

NIFAS DAN KB PADA “NY.D” DI TPMB SRI INDAH WAHYUNINGSIH S.ST.Bd,  

DESA MAYANGAN KECAMATAN JOGOROTO KABUPATEN JOMBANG 

 

   Oleh :  

ASMAUS SYARIFAH 

  NIM : 7221012 

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

Pembimbing 2  : Dian Puspita Yani, SST.,M.Kes 

Setiap wanita akan mengalami kehamilan, bersalin, dan nifas. Hal tersebut ialah proses 

fisiologis. Selama menjalani proses tersebut kemungkinan adanya masalah atau penyulit yang 

membahayakan kesehatan ibu ataupun bayinya, terutama pada ibu yang tidak mendapatkan 

asuhan dimulai saat kehamilan, bersalin, nifas, neonatus dan keluarga berencana. Oleh sebab 

itu, dibutuhkan solusi untuk mengatasi masalah atau penyulit tersebut, salah satunya adalah 

(Continuity of care). Tujuan penulis memberikan asuhan secara Continuity of care dimulai 

dari masa kehamilan, bersalin, nifas, neonatus dan KB dengan menggunakan standar Asuhan 

Kebidanan dan SOAP. 

Metode yang digunakan penulis adalah Continuity of care yaitu asuhan kebidanan 

berkelanjutan atau menyeluruh dimulai kehamilan, bersalin, nifas, neonatus dan keluarga 

berencana. Asuhan diberikan di TPMB Sri Indah Wahyuningsih S.ST.Bd dimulai tanggal 20 

Januari 2024 sampai 07 April 2024. Kunjungan asuhan kebidanan dilakukan di rumah ibu dan 

TPMB sebanyak 13 kali, kunjungan hamil sebanyak 3 kali, bersalin 1 kali, nifas 4 kali, 

neonatus 3 kali dan KB 2 kali. 

Hasil asuhan kebidanan pada Ny.”D” yaitu pada masa hamil Trimester III dengan resiko 

tinggi telah melakukan 3 kali kunjungan kehamilan, persalinan kala I-IV berjalan normal, 

nifas berjalan sampai minggu ke-5 normal, sudah menggunakan kontrasepsi Suntik KB 3 

bulan 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, persalinan ibu lahir secara spontan di TPMB Sri 

Indah Wahyuningsih S.ST.Bd sampai dengan nifas selama 5 minggu, kondisi ibu dalam batas 

normal dan fisiologis, neonatus sampai usia 28 hari tidak ada komplikasi apapun, dan ibu 

memutuskan memakai KB Suntik 3 bulan berlangsung secara normal dan sesuai dengan teori 

dan diharapkan ibu dapat menerapkan konseling yang telah diberikan selama dilakukan 

asuhan kebidanan sehingga ibu dan bayi tetap sehat dan mencegah terjadinya komplikasi.  

Kata Kunci : Kehamilan, Persalinan, Nifas, Neonatus, Keluarga Berencana 
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ABSTRACT 

A MIDWIFERY CARE FROM THE THIRD TRIMESTER OF PREGNANCY TO 

POSTPARTUM AND FAMILY PLANNING FOR "Ms. “D" AT TPMB SRI INDAH 

WAHYUNINGSIH S.ST., Bd, MAYANGAN VILLAGE, JOGOROTO DISTRICT, JOMBANG 

REGENCY 

 

By: 

ASMAUS SYARIFAH 

NIM: 7221012 

 

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

Supervisor 2: Dian Puspita Yani, SST., M.Kes 

Each woman undergoes the phases of pregnancy, childbirth, and postpartum, which are 

natural bodily processes. Within these stages, there's a potential for issues or complications 

that could endanger both the mother and her child’s condition, especially when proper care 

is lacking from pregnancy through to family planning. Hence, it's crucial to find solutions to 

address such challenges, with continuity of care being one effective approach. the author aims 

to deliver comprehensive care utilizing continuity of care principles across pregnancy, 

childbirth, postpartum, neonatal, and family planning stages, adhering to the midwifery care 

and SOAP standards. 

The continuity of care is applied in this research. The continuity of care is a 

comprehensive and ongoing midwifery care beginning with pregnancy, delivery, postpartum, 

neonatal, and family planning, is the research methodology employed in this study. TPMB Sri 

Indah Wahyuningsih S.ST.Bd. supplied the care from January 20, 2024, until April 7, 2024. 

Thirteen midwifery care visits (three prenatal visits, one birthing, four postpartum care visits, 

three neonatal care visits, and two family planning visits) were made to the woman at her 

home and at TPMB. 

The result of the midwifery care for Ms. 'D' is as follows: during the third trimester of 

pregnancy, there were three normal prenatal visits with high-risk status; the delivery 

proceeded with 60 steps and was normal; the postpartum period was normal up to the fifth 

week; she has been using the 3-month injectable contraceptive; and neonatal care was 

provided up to 28 days with the baby's weight exceeding the normal gain. 

After providing the continuity of care, it can be concluded that midwifery care from the 

third trimester of pregnancy until the postpartum period proceeds normally, and the mother 

has been using the 3-month injectable contraceptive, but there are some gaps between theory 

and facts. 

Keywords: Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Neonates, Family Planning 
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MOTTO 

 

“Sesulit apapun jalannya jangan pernah berpikir untuk menyerah karena kamu 

tidak akan tahu apa yang sedang menantimu di ujung perjuangan nanti.” 
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