
i 
 

TUGAS AKHIR 

 

ASUHAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. LA UMUR 28 

TAHUN G2P1A0 AH1 DENGAN ANEMIA RINGAN DAN 

RIWAYAT SC DI PUSKESMAS TURI SLEMAN 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 

ISTI TRIYANI 

NIM. P07124522050 

 

 

 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN JURUSAN KEBIDANAN 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTRIAN KESEHATAN 

YOGYAKARTA 

TAHUN 2023 



ii 
 

TUGAS AKHIR 

 

ASUHAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. LA UMUR 28 

TAHUN G2P1A0 AH1 DENGAN ANEMIA RINGAN DAN  

RIWAYAT SC DI PUSKESMAS TURI SLEMAN 

 
 

 

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Profesi Bidan 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
ISTI TRIYANI 

NIM. P07124522050 

 

 

 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN JURUSAN KEBIDANAN 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTRIAN KESEHATAN 

YOGYAKARTA 

TAHUN 2023 



iii 
 

TAHUN 20 



iv 
 



v 
 

KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena atas 

berkat dan rahmat-Nya, sehingga dapat menyelesaikan laporan Continuity of Care 

(COC) ini. Penulisan laporan COC ini dilakukan dalam rangka memenuhi tugas 

stase kebidanan komunitas. Laporan ini terwujud atas bimbingan, pengarahan dan 

bantuan dari berbagai pihak yang tidak bisa penulis sebutkan satu persatu dan 

pada kesempatan ini penulis menyampaikan ucapan terima kasih kepada : 

1. Dr. Heni Puji Wahyuningsih, S.SiT, M.Keb selaku Ketua Jurusan Kebidanan 

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta, 

2. Munica Rita Hernayanti, S.SiT.,Bdn.M.Kes , selaku ketua prodi pendidikan 

profesi bidan yang telah memberikan kesempatan atas terlaksananya praktik 

asuhan kebidanan Pendampingan Keluarga. 

3. Sumarah, S.SiT, MPH, selaku pembimbing akademik yang telah memberikan 

bimbingan dan waktunya serta masukan kepada kami dalam menyelesaikan 

Laporan ini. 

4. Agustin Ambarwati, A.Md.Keb selaku selaku pembimbing Klinik yang telah 

meluangkan waktu memberikan bimbingan dengan penuh kesabaran. 

5. Teman-teman kebidanan dan segenap pihak yang telah memberikan motivasi 

dan dukungan kepada penulis. 

Penulis  menyadari bahwa banyak terdapat kekurangan dalam penyusunan 

tugas laporan ini, maka dari itu penulis mengharapkan kritik dan saran yang 

konstruktif dari para pembaca demi kesempurnaan laporan ini.   

 

Yogyakarta,   Mei 2023 

Penulis 

 

 

 

 

 

 



vi 
 

SINOPSIS 

 

Asuhan Berkesinambungan pada Ny. LA Umur 28 Tahun G2P1A0 AH1 

dengan Anemia Ringan Riwayat SC di Puskesmas Turi Sleman. 

 

Asuhan   kebidanan   komprehensif   dilakukan   guna   mendeteksi   dini 

komplikasi dan resiko yang dapat terjadi pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi 

baru lahir dan keluarga berencana supaya dapat dilakukan penanganan segera. Sehingga 

dilakukan program Continuity of Care dengan pendampingan dan pemantauan 

berkelanjutan sejak ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir hingga perencanaan 

penggunaan alat kontrasepsi. Tujuan dilakukan asuhan kebidanan komprehensif,   

diharapkan   mampu   memberikan   pelayanan   kesehatan   secara maksimal sehingga 

mampu mengurangi angka mortalitas dan morbiditas pada ibu dan bayi.  

Ibu hamil dengan anemia akan meningkatkan risiko morbiditas dan 

mortalitas karena menjadi penyebab terjadinya pendarahan postpartum, sedangkan 

dampaknya pada janin akan meningkatkan risiko kelahiran prematur dan berat 

badan lahir rendah.  

Pada kunjungan ANC Trimester 3, Ibu mengalami anemia  dengan kadar Hb 

10,8 gr%. Pada tanggal 01 Desember 2022 Ibu bersalin di RS Sakina Idaman 

dengan cara Sectio Caesarea (SC) karena ibu mempunyai riwayat persalinan 

Sectio Caesarea. Selama nifas ibu mengalami lecet pada puting susu sehingga 

mengalami gangguan dalam menyusui, namun setelah diberikan asuhan masalah 

teratasi. Bayi lahir dengan berat badan normal (3350 gram), menangis kuat, 

kondisi bayi baik dan normal tidak ada cacat fisik. Ibu memutuskan untuk 

menggunakan alat kontrasepsi suntik 3 bulanan (progestin). 

Kesimpulan dari asuhan ini adalah ibu G2P1A0 Ah1 dengan anemia dalam 

kehamilan dan riwayat SC, pada persalinan SC tidak mengalami komplikasi 

maupun perdarahan. Saran untuk bidan agar dapat meningkatkan kualitas asuhan 

berkesinambungan dengan cara memantau kesehatan ibu dan janin secara ketat 

dan konseling yang intensif sehingga bisa mendeteksi adanya komplikasi sedini 

mungkin dan melakukan tindakan yang tepat sesuai prosedur. 
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