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ABSTRAK 
Kehamilan merupakan kondisi fisiologis yang sering disertai dengan ketidaknyamanan seperti sulit tidur, disebabkan oleh perubahan fisiologis dan psikologis ibu dan dapat mengakibatkan komplikasi pada ibu dan janin seperti Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Tujuan LTA ini untuk memberikan asuhan secara komprehensif. Metode asuhan dalam laporan ini meliputi wawancara, observasi, dan penatalaksanaan asuhan. Subyek dalam laporan ini adalah Ny. A ibu hamil G2P1A0 usia kehamilan 36 minggu dengan kehamilan normal, masalah sulit tidur di PMB Fitri Udamayanti A.Md. Keb terletak di Desa Tampingmojo, Tembelang, Jombang. Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif terhadap Ny. A pada kehamilan trimester III menunjukkan bahwa meskipun ibu mengalami masalah sulit tidur, kehamilan berlangsung normal dengan persalinan spontan. Selama nifas ibu mengalami proses pemulihan normal. Bayi baru lahir normal, neonatus normal. Ibu menggunakan suntik KB 3 bulan.  Kesimpulan dari asuhan kebidanan komprehensif terhadap Ny. A yang telah dilakukan tidak ditemukan adanya penyulit. Asuhan kebidanan kehamilan trimester III pada Ny. A G2P1A0 kehamilan normal dengan masalah sulit tidur, asuhan kebidanan persalinan normal, asuhan kebidanan masa nifas berlangsung normal, asuhan kebidanan bayi baru lahir dengan Transient Tachypnea of the Newborn (TTN), asuhan kebidanan neonatus berlangsung normal, asuhan kebidanan KB akseptor suntik KB 3 bulan.  Saran diharapkan bagi tenaga kesehatan untuk melalukan asuhan sesuai asuhan sayang ibu dan bayi, di berikan asuhan komplementer.
Kata kunci : Asuhan Kebidanan komprehensif, Kehamilan normal, Sulit Tidur

Case Study of Midwifery Care for a Third Trimester Pregnant Woman with Comprehensive Midwifery Care for Mrs. “A” G2 P1A0 
at 36 Weeks of Gestation
ABSTRACT 
Pregnancy is a physiological condition often accompanied by discomfort such as difficulty sleeping, caused by physiological and psychological changes in the mother, which can lead to complications for both the mother and the fetus, such as Low Birth Weight (LBW). The aim of this report is to provide comprehensive care. The care methods in this report include interviews, observations, and management of care. The subject of this report is Mrs. A, a G2P1A0 pregnant woman, 36 weeks pregnant with a normal pregnancy, experiencing difficulty sleeping at the midwifery clinic led by Fitri Udamayanti A.Md. The clinic is located in Tampingmojo Village, Tembelang, Jombang. The results of comprehensive midwifery care for Mrs. A in her third trimester show that although the mother experienced difficulty sleeping, the pregnancy was normal with spontaneous delivery. During the postpartum period, the mother experienced normal recovery. The newborn was normal and the neonate is normal. The mother uses a 3-month injectable contraceptive. Conclusion from comprehensive midwifery care. Regarding Mrs. A, no complications were found. Midwifery care for pregnancy in trimester III for Mrs. A G2P1A0 with a normal pregnancy who has sleeping difficulties, normal labor midwifery care, normal postpartum midwifery care, midwifery care for newborns with Transient Tachypnea of the Newborn (TTN), neonatal midwifery care was normal, midwifery family planning care for a 3-month injection contraceptive acceptor. It is hoped that health workers will provide care according to maternal and infant care guidelines, and provide complementary care.
Keywords: Comprehensive Midwifery Care, Normal Pregnancy, Insomnia
A. PENDAHULUAN  
Kehamilan berlangsung sejak terjadinya pembuahan hingga kelahiran bayi. Lama kehamilan umumnya mencakup 280 hari, yang setara dengan 40 minggu atau 9 bulan 7 hari, dihitung sejak hari pertama menstruasi terakhir (Abdullah, 2024). Masa kehamilan dibagi menjadi 3 trimester pertama, kedua, dan ketiga kehamilan. Memasuki trimester ketiga kehamilan, wanita hamil umumnya mulai mengalami beberapa ketidaknyamananan. Ketidaknyamanan tersebut yaitu sesak nafas, nyeri punggung, bengkak pada daerah ektermitas, konstipasi, sering berkemih, hingga gangguan tidur. Gangguan tidur (insomnia) biasanya terjadi mulai trimester II hingga trimester III, Gangguan tidur (Insomnia) merupakan hal fisiologis pada ibu hamil Trimester III namun jika terus menerus dibiarkan akan menyebabkan komplikasi pada ibu dan janin salah satunya yaitu BBLR. (Ernawati et al., 2023)
Menurut World Health Organization (WHO), prevalensi global insomnia salah satu gangguan tidur yang umum terjadi pada ibu hamil mencapai 41,8%. Di tingkat regional, prevalensi insomnia pada ibu hamil diperkirakan sebesar 48,2% di Asia, 57,1% di Afrika, 24,1% di Amerika, dan 25,1% di Eropa. Di Indonesia, tercatat bahwa 93,6% ibu hamil mengalami penurunan kualitas tidur, khususnya saat memasuki trimester ketiga kehamilan. (Dewi dan Nency, 2023). Di Provinsi Jawa Timur tahun 2017 sebagian besar ibu hamil mengalami gangguan tidur sebanyak 53% (Sukorini, 2017). Merujuk pada studi pendahuluan yang telah dilakukan di PMB Fitri Udamayanti A.Md. Keb desa Tampingmojo, Kecamatan Tembelang, Kabupaten Jombang, dengan mengambil data sekunder kunjungan pada bulan Januari 2025 terdapat ibu hamil Trimester III sejumlah 54 orang, 15 % mengeluh sering BAK, 18 % mengeluhkan nyeri ulu hati, 20 % mengeluh nyeri punggung, 21 % mengeluh sesak nafas, dan 26% diantaranya mengeluh sulit tidur. Merujuk pada data yang telah diperoleh, peneliti melaksanakan wawancara langsung dengan Ny. “A” pada tanggal 13 Februari 2025 hasil wawancara menunjukkan bahwa Ny. “A” mulai mengalami gangguan tidur sejak usia kehamilan 6 bulan. Gangguan tidur yang terjadi dimulai jam 20.00 WIB biasanya ibu hanya tidur 4-5 jam saja sehingga membuat ibu merasa kelelahan.
Kualitas tidur yang buruk (insomnia) pada ibu hamil dapat disebabkan oleh beberapa faktor antara lain perubahan fisiologis seperti pola tidur yang tidak teratur, uterus yang mulai membesar, nyeri punggung, pergerakan janin, sering buang air kecil di malam hari, sesak nafas, perubahan kadar hormon, aktivitas fisik, dan perubahan psikologi seperti perasaan takut, gelisah dan khawatir menjelang persalinan. Trimester ketiga kehamilan merupakan fase yang memerlukan perhatian khusus, mengingat adanya berbagai perubahan fisik maupun psikologis yang dialami oleh ibu hamil pada trimester ketiga cenderung lebih kompleks dan intens dibandingkan trimester sebelumnya, seiring dengan pertambahan ukuran kehamilan. Beberapa keluhan yang sering muncul pada fase ini antara lain rasa nyeri di bagian bawah perut akibat penurunan posisi kepala janin menuju Pintu Atas Panggul (PAP), serta gangguan tidur berupa insomnia yang menyebabkan penurunan durasi tidur harian. Ini mengakibatkan peningkatan kecemasan dan ketidaknyamanan, rasa capek, lemah penurunan daya tahan tubuh, serta ketidaksetabilan tanda-tanda vital dalam kehamilan yang dialami ibu (Igirisa et al., 2021).

Sulit tidur (insomnia) pada ibu hamil bisa dikurangi dengan beberapa cara seperti, beristirahat dalam posisi miring ke kiri dan ke kanan, gunakan bantal untuk mengganjal perut, mengurangi tidur disiang hari, menggunakan teknik relaksasi seperti mengatur pernafasan, mandi air hangat, minum-minuman hangat, serta konsultasi dengan ahli jika diperlukan (Lingga, 2024). bu hamil yang mengalami gangguan tidur juga sering menggunakan terapi farmako seperti Meflaquine, Pam Fluraze, dan Temazepam. Akan tetapi terapi menggunakan farmakologi tidak dianjurkan karena memiliki dampak pada janin. Terapi non farmakologi yang umum yaitu pregnancy massage, akupuntur, relaksasi, dan yoga (Suryani dan Zainal, 2021)
B. METODE PENELITIAN 
Metode asuhan yang digunakan dalam laporan ini mencakup wawancara, observasi, serta pelaksanaan penatalaksanaan kebidanan. Subjek dalam laporan adalah Ny. A, seorang ibu hamil dengan status obstetri G2P1A0 pada usia kehamilan 36 minggu, yang mengalami kehamilan normal disertai keluhan sulit tidur. Asuhan diberikan di PMB Fitri Udamayanti, A.Md. Keb, yang berlokasi di Desa Tampingmojo, Kecamatan Tembelang, Kabupaten Jombang
C. HASIL PENELITIAN
1. Asuhan Kebidanan Kehamilan
Tabel 1 Hasil Asuhan Kebidanan Kehamilan pada Ny A G2 P1A0 di PMB Fitri Udamayanti, A.Md.Keb
	Pemeriksaan
	Tanggal ANC

	
	13 Februari 2025
	20 Februari 2025
	25 Februari 2025

	Usia Kehamilan
	36 mgg
	37 Mgg
	38 mgg

	Anamnese
	Sulit Tidur 
	Taa
	Taa

	Tekanan darah
	90/ 60 mmhg 
	100/ 70 mmhg
	90/ 50 mmhg

	Berat Badan
	58 kg
	58,5 kg
	59,1 kg

	TFU
	29 cm 
	30 cm
	31 cm

	Penunjang 
	Fe 

bcom

kalk
	Fe 

bcom

kalk
	Fe 

bcom

kalk

	Terapi
	Tanda-Tanda Persalinan
	Istirahat, Gizi 
	Istirahat 

	Penyuluhan
	36 mgg
	37 Mgg
	38 mgg


Sumber : Data Primer 2025
Berdasarkan data pada tabel di atas, diketahui bahwa kunjungan antenatal care (ANC) telah dilakukan sebanyak tiga kali selama masa pendampingan. Pada kunjungan pertama, ibu mengeluhkan gangguan tidur (insomnia), namun hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa tanda-tanda vital berada dalam batas normal. Pemeriksaan Leopold sesuai dengan usia kehamilan, denyut jantung janin dalam rentang fisiologis, dan ibu memperoleh terapi berupa suplementasi zat besi (Fe), vitamin B kompleks, serta kalsium (Kalk). Selain itu, ibu juga diberikan penyuluhan mengenai tanda-tanda persalinan.

Pada kunjungan ANC kedua dan ketiga, ibu tidak menyampaikan keluhan. Tanda-tanda vital tetap dalam batas normal, hasil pemeriksaan Leopold konsisten dengan usia gestasi, dan pemeriksaan penunjang menunjukkan kadar hemoglobin sebesar 11,3 gr/dL. Terapi yang diberikan tetap meliputi Fe, vitamin B kompleks, dan Kalk. Penyuluhan yang diberikan mencakup pentingnya istirahat yang cukup serta pemenuhan gizi seimbang.
2. Asuhan Kebidanan Persalinan 

Tabel 2 Hasil Asuhan Kebidanan Persalinan pada Ny A G2 P1A0 di PMB Fitri Udamayanti, A.Md.Keb
	INC
	
	Kala I
	Kala II
	Kala III
	Kala IV

	Keluhan
	JAM
	KETERANGAN 
	07/05/2025 

Jam 

23.20 WIB
	07/05/2025

Jam

23.35 WIB
	08/05/2025

jam 

	Ibu mengatakan perutnya kenceng-kenceng mulai jam 13.00 WIB (07 Maret 2025), semakin sering pada jam 15.00 WIB  (07 Maret 2025).


	07 Maret 2025

19.10 WIB

07 Maret 2025

22.40 WIB
	TD :107/78 mmHg 

N   : 80 x/menit

S    : 36,6 °C 

RR : 20 x/menit

His 4 x dalam 10 menit lamanya 40 detik

DJJ 148 x/menit 

Palpasi 2/5

VT : Ø 6 cm, eff 75%, ketuban utuh, kepala hodge I, porsio lunak, keluar lendir bercampur darah

TD : 100/70 mmHg

N   : 80 x/menit

S   : 36,6 °C 

His : 4 x dalam 10 menit lamanya 45 detik 

DJJ 140 x/menit 

VT : Ø 10 cm, eff 100%, ketuban (-), jernih, tidak ada molase, presentasi kepala, hodge III
	Lama kala II ± 40 menit.  Bayi lahir spontan belakang kepala, jenis kelamin perempuan, tidak menangis, warna kulit pucat, tonus otot bergerak aktif, tidak ada kelainan konginetal, anus ada
	Lama kala III ± 15 menit. Plasenta lahir lengkap spontan, kotiledon utuh 
	Lama kala IV ±2 jam perdarahan : ± 50cc  observasi 2 jam PP : 

TD : 90/70 mmHg

N   : 82 x/menit

S   : 36,5°C

RR : 20 x/menit

TFU : 2 jari dibawah pusat

UC : globuler

Konsistensi : keras, kandung kemih kosong 


Sumber : Data sekunder RSIA Muslimat 2025
Berdasarkan data pada tabel, pada pukul 19.10 WIB hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa tanda-tanda vital ibu berada dalam batas normal. Pemeriksaan Leopold sesuai dengan usia kehamilan, kontraksi uterus (his) terdeteksi baik, dan denyut jantung janin berada dalam rentang fisiologis. Pemeriksaan dalam menunjukkan pembukaan serviks sebesar 6 cm dengan efacement 75%, ketuban masih utuh, kepala janin berada pada Hodge I, porsio lunak, dan terdapat lendir bercampur darah. Hasil ultrasonografi (USG) menunjukkan janin tunggal, hidup, intrauterin, dengan presentasi kepala.
Pemeriksaan pukul 22.40 WIB, tanda-tanda vital ibu tetap dalam batas normal, his masih baik, dan denyut jantung janin tetap normal. Pemeriksaan dalam menunjukkan pembukaan serviks telah lengkap dengan efacement 100%, ketuban telah pecah secara spontan dengan cairan ketuban jernih, dan tidak ditemukan adanya molase. Berdasarkan kondisi tersebut, bidan melakukan tindakan persalinan normal (spontan).
3. Asuhan Kebidanan Nifas
Tabel 3 Hasil Asuhan Kebidanan Nifas pada Ny A G2 P1A0 di PMB Fitri Udamayanti, A.Md.Keb
	Tanggal PNC
	09 Maret 2025
	14 Maret 2025
	18 Maret 2025
	08 April 2025 

	Post partum (hari) 
	2 hari PP
	7 hari PP
	11 hari PP
	32 hari PP

	Anamnesa
	Tidak ada keluhan 
	Tidak ada keluhan 
	Tidak ada keluhan 
	Tidak ada keluhan 

	Eliminasi
	BAB (+), BAK (+)
	BAB (+), BAK (+) 
	BAB (+), BAK (+)
	BAB (+), BAK (+)

	TD
	100/70 mmhg 
	100/70 mmhg
	100/60 mmhg 
	100/70 mmhg 

	Laktasi
	Kolostrum sudah keluar
	ASI keluar sedikit
	ASI sudah lancar 
	ASI sudah lancar 

	TFU 
	2 jari di bawah pusat 
	Teraba antara sympisis dan pusat
	Teraba 3 jari di atas sympisis
	Tidak teraba

	Involusi
	Kontraksi uterus baik 
	-
	-
	-

	Lochea
	Lochea rubra 
	Lochea sanguinolenta
	Lochea sarosa 
	Lochea alba


Sumber : Data sekunder RSIA Muslimat 2025

Berdasarkan data pada tabel di atas, diketahui bahwa asuhan kebidanan masa nifas telah dilakukan sebanyak empat kali kunjungan. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa proses nifas berlangsung secara fisiologis tanpa adanya komplikasi. Proses involusi uterus berjalan optimal sesuai dengan tahapan normal
4. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 
Tabel 4 Hasil Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny A G2 P1A0 
di PMB Fitri Udamayanti, A.Md.Keb
	Tanggal 
	08 April 2025 
	22 April 2025

	Suyektif 
	Ibu merencanakan menggunakan KB suntik 3 bulan
	Ibu sudah menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan 

	Tensi 
	100/70 mmHg 
	100/60 mmHg

	Berat Badan 
	53 kg 
	53 kg 

	Haid
	Sudah haid
	Sudah haid


Sumber : Data Primer 2025
Berdasarkan data pada tabel di atas, diketahui bahwa asuhan kebidanan terkait keluarga berencana telah dilakukan sebanyak dua kali kunjungan. Pada kunjungan pertama, ibu menyatakan keinginannya untuk mengikuti program KB, namun belum mulai menggunakan metode kontrasepsi. Pemeriksaan tanda-tanda vital menunjukkan hasil dalam batas normal. Pada kunjungan kedua, ibu telah menggunakan kontrasepsi suntik jenis KB 3 bulan, dan hasil pemeriksaan tanda-tanda vital tetap berada dalam rentang normal.
D. PEMBAHASAN 
1. Asuhan Kebidanan Kehamilan 

Berdasarkan pada data Ny. “A” mengalami kondisi sulit tidur pada trimester III. Pendapat penulis terhada kondisi Ny. “A” pada trimester III merupakan hal yang fisiologis dikarenakan adanya perubahan kondisi fisiologis ibu pada trimester III yang menyebabkan muncul banyak ketidaknyamanan sehingga memengaruhi kualitas tidur ibu. Solusinya yaitu mengurangi tidur di siang hari dan menggantinya di malam hari. Sesuai teori (Ernawati et al., 2023) yang mengatakan kehamilan dengan keluhan sulit tidur biasa terjadi pada trimester III. Bersadarkan teori menurut (Igirisa et al., 2021) kualitas tidur yang buruk (insomnia) pada ibu hamil dapat disebabkan oleh beberapa faktor antara lain perubahan fisiologis seperti pola tidur yang tidak teratur, uterus yang mulai membesar, nyeri punggung, pergerakan janin, sering buang air kecil di malam hari, sesak nafas, perubahan kadar hormon, aktivitas fisik, dan perubahan psikologi seperti perasaan takut, gelisah dan khawatir menjelang persalinan. Trimester ketiga kehamilan merupakan fase yang memerlukan perhatian khusus karena ditandai oleh peningkatan kompleksitas perubahan fisiologis dan psikologis pada ibu hamil. Seiring dengan pertumbuhan janin yang semakin pesat, terjadi pembesaran uterus yang signifikan, sehingga memengaruhi berbagai sistem tubuh dan kondisi emosional ibu secara lebih intens dibandingkan trimester sebelumnya. Dengan merujuk pada uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa fakta di lapangan telah selaras dengan teori yang ada
2. Asuhan Kebidanan Persalinan 

Dari data yang didapatkan pada Ny. A tidak ditemukan penyulit dan persalinan berjalan lancar dengan cara spontan. Menurut penulis asuhan yang diberikan pada ibu adalah persalinan secara spontan hal ini didukung oleh pemeriksaan penunjang yang mengatakan janin Tunggal, hidup, intra uteri, serta usia kehamilan yang cukup dapat menunjang proses persalinan secara spontan yang dibagi menjadi 4 proses yaitu kala I, kala II, kala III, kala IV.

Kala I berdasarkan data diatas ibu mengeluh perutnya mulas teratur berlangsung selama 3,5 jam mulai pembukaan 4 cm jam 19.10 WIB hingga pembukaan lengkap jam 22.40 WIB. Kemajuan persalinan dipantau menggunakan partograf. Penurut penulis hal ini merupakan kondisi yang fisiologis pada kala I ibu akan mengalami kontraksi teratur dan lama kala 1 pada multigravida kurang lebih 8 jam, sejalan dengan teori (Mutmainnah et al., 2021) Kala I persalinan, yang dikenal sebagai kala pembukaan, merupakan tahap awal proses persalinan yang dimulai dari pembukaan serviks 0 cm hingga mencapai pembukaan lengkap 10 cm. Pada fase awal, kontraksi uterus (his) biasanya belum terlalu kuat dan teratur, sehingga ibu masih dapat melakukan aktivitas ringan seperti berjalan. Durasi kala I bervariasi tergantung paritas: pada primigravida berlangsung sekitar 12 jam, sedangkan pada multigravida umumnya lebih singkat, yaitu sekitar 8 jam. Kala I terbagi menjadi dua fase, yaitu fase laten (pembukaan hingga 3–4 cm) dan fase aktif (pembukaan dari 4 cm hingga lengkap), dengan peningkatan intensitas dan frekuensi kontraksi seiring kemajuan persalinan. Data tersebut menunjukkan tidak adanya ketidaksesuaian antara teori yang ada dan kondisi faktual di lapangan. 

Setelah dilakukan observasi pada pukul 22.40 WIB ibu mengeluh ingin meneran, hasil VT : Ø 10 cm, eff 100%, ketuban (-), jernih, tidak ada molase, presentasi kepala, hodge III, pada pukul 23.20 WIB bayi lahir spontan. Kala II Ny. A berlangsung selama ± 40 menit. Menurut penulis hal ini merupakan keadaan fisiologis pada saat memasuki kala II ibu akan merasa mulas dan ingin meneran disertai dengan vulva membuka dan lama kala II tidak lebih dari 1 jam. Berdasarkan teori menurut (Mutmainnah et al., 2021) Kala II persalinan, yang dikenal sebagai kala pengeluaran, merupakan tahap dimulainya pembukaan serviks secara lengkap (10 cm) hingga lahirnya bayi. Fase ini ditandai dengan dorongan meneran yang kuat, penurunan kepala janin ke dasar panggul, dan pembukaan vulva. Durasi kala II secara fisiologis berbeda berdasarkan paritas: pada primigravida berlangsung sekitar 2 jam, sedangkan pada multigravida umumnya berlangsung 1 jam, karena elastisitas jaringan dan efektivitas meneran yang lebih baik. Data tersebut menunjukkan tidak adanya ketidaksesuaian antara teori yang ada dan kondisi faktual di lapangan.
Kala III berlangsung selama 15 menit (23.20 s.d 23.35) ibu mengatakan perutnya masih terasa mules hasil pemeriksaan TD : 100/70 mmHg, N : 82 x/menit, S : 36,6°C, RR : 20 x/menit, Pemeriksaan fisik : palpasi abdomen TFU sejajar pusat, genetalia : terdapat tanda-tanda plepasan plasenta (ada semburan darah, pemanjangan tali pusat, uterus menjadi bundar dan terdorong keatas). Menurut pandangan penulis, kondisi tersebut merupakan kondisi fisiologis dimana kala III berlangsung tidak melebihi 15 menit, dengan keluhan perutnya masih terasa mules karena adanya kontraksi pada proses pelepasan plasenta, pemeriksaan fisik juga menunjukan bahwa adanya tanda-tanda pelepasan plasenta, hasil pemeriksaan TTV juga menunjukan dalam batas normal. Berdasarkan teori (Mutmainnah et al., 2021) pasca kala II, kontraksi uterus akan berhenti sekitar 5 hingga 10 menit. Melalui kelahiran bayi plasenta sudah mulai terlepas pada lapisan Nitabuch karena sifat retraksi otot rahim. Mulai segera setelah bayi lahir sampai plasenta lahir, yang berlangsung tidak melebihi 30 menit, apabila melewati maka perlu penanganan lanjutan. Data tersebut menunjukkan tidak adanya ketidaksesuaian antara teori yang ada dan kondisi faktual di lapangan.

Kala IV merupakan fase kritis. Pada periode ini, dilakukan pemantauan intensif terhadap kondisi ibu untuk mendeteksi secara dini terjadinya perdarahan postpartum, yang paling sering terjadi dalam dua jam pertama. Pemantauan dilakukan setiap 15 menit pada jam pertama dan setiap 30 menit pada jam kedua. Dari hasil pemantauan kala IV yaitu ibu mengeluh nyeri pada jalan lahir, hasil TTV TD : 90/70 mmHg, S :36,5°C, N : 82 x/menit, RR : 20 x/menit, kontraksi baik, TFU 2 jari dibawah pusat, kandung kemih kosong, pengeluaran darah selama proses persalinan yaitu ± 150 cc. penulis berpendapat bahwa ini merupakan kondisi fisiologis selama proses persalinan keluhan nyeri pada jalan lahir merupakan hal fisiologis dikarenakan proses persalinan scara spontan yang dialami, dari hasil pemantauan TTV didapatkan hasil dalam batas normal, perdarahan yang dialami tidak lebih dai 500cc. Berdasarkan teori menurut (Mutmainnah et al., 2021) Kala IV merupakan fase kritis yang berlangsung selama dua jam pertama setelah lahirnya plasenta, di mana dilakukan observasi intensif terhadap ibu postpartum. Terjadi perdarahan pada kala I ± 30 cc, kala II ± 50 cc, kala III ± 75 cc, kala IV ± 100 cc serta pada post partum tidak lebih dari 500 cc. Data tersebut menunjukkan tidak adanya ketidaksesuaian antara teori yang ada dan kondisi faktual di lapangan.
3. Asuhan Kebidanan Nifas

Data menunjukkan bahwa kunjungan awal dilakukan pada tanggal 09 Maret 2025 ibu menyatakan tidak ada keluhan, kunjungan kedua tanggal 14 Maret 2025 ibu mengatakan tidak ada keluhan, kunjungan ketiga tanggal 18 Maret 2025 ibu menyatakan tidak ada keluhan, serta kunjungan ke empat tanggal 08 April 2025 ibu mengatakan tidak ada kaluhan. Penulis mengemukakan bahwa hal ini merupakan respons fisiologis yang terjadi selama berlangsungnya proses persalinan ibu melahirkan dengan cara persalinan spontan dan tidak terdapat laserasi sehingga meminimalisir adanya komplikasi pada masa nifas, masa nifas terjadi selama kurang lebih 6 minggu. Berdasarkan teori (Yuliana dan Hakim, 2020) Masa nifas atau puerperium adalah periode pemulihan tubuh ibu setelah melahirkan. Masa ini dimulai sekitar 2 jam pasca plasenta lahir dan berlangsung selama 42 hari/6 minggu. Selama waktu ini, organ reproduksi dan sistem tubuh ibu perlahan-lahan kembali ke kondisi sebelum hamil. Masa nifas (puerperium) merupakan periode yang dimulai sejak keluarnya plasenta dan selaput janin, menandai berakhirnya fase intrapartum, hingga tercapainya pemulihan sistem reproduksi wanita ke kondisi prakehamilan. Data tersebut menunjukkan tidak adanya ketidaksesuaian antara teori yang ada dan kondisi faktual di lapangan.
4. Asuhan Kebidanan KB

Berdasarkan informasi pada tabel distribusi, kunjungan pertama yang tercatat pada tanggal 08 April 2025 ibu mengatakan ingin menggunakan KB suntik 3 bulan dan pada kunjungan kedua tanggal 22 April 2025 ibu mengatakan sudah menggunakan KB suntik 3 bulan. Penulis berpendapat, pemilihan alat kontrasepsi yang di pilih oleh Ny. A sudah tepat karena suntik KB 3 bulan tidak mempengaruhi air susu ibu. Berdasarkan teori (Damayanti et al, 2024) KB suntik 3 bulan ini tepat digunakan oleh ibu post partum karena tidak mengganggu proses laktasi. Dengan demikian, tidak ditemukan perbedaan antara kondisi faktual di lapangan dan teori yang mendasarinya
E. KESIMPULAN DAN SARAN
1. Kesimpulan

Pelaksanaan asuhan kehamilan trimester III pada Ny. 'A' dengan status obstetri G2P1A0 menunjukkan adanya keluhan sulit tidur. Riwayat persalinan sebelumnya berlangsung secara spontan, masa nifas berjalan normal tanpa komplikasi, dan ibu menggunakan kontrasepsi suntik jenis KB 3 bulan sebagai metode pengatur kehamilan
2. Saran

Bagi tenaga kebidanan, peningkatan mutu asuhan secara komprehensif merupakan upaya strategis dalam mendukung peningkatan derajat kesehatan ibu dan bayi. Sementara itu, ibu dianjurkan untuk mematuhi seluruh saran dan anjuran yang diberikan oleh bidan sebagai bentuk pencegahan terhadap kemungkinan komplikasi selama masa kehamilan, proses persalinan, masa nifas, serta dalam penggunaan metode kontrasepsi
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