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ASUHAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. P UMUR 28 TAHUN 

G2P1AA0AH0 DI DI PUSKESMAS SAMIGALUH 1 

SINOPSIS 

Kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir merupakan suatu keadaan 

yang fisiologis tetapi dalam prosesnya terdapat kemungkinan terjadi keadaan yang 

dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat menyebabkan kematian, 

sehingga diperlukan asuhan yang berkesinambungan dan berkualitas dengan 

melakukan pemeriksaan kehamilan secara teratur minimal 4 kali selama hamil, 

pertolongan persalinan di tenaga kesehatan, melakukan kunjungan neonatus, ibu 

pasca bersalin dan memilih alat kontrasepsi yang sesuai pilihan sehingga mampu 

untuk menekan Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi. Ny. P 

Merupakan salah seorang ibu hamil dengan faktor risiko yaitu kekurangan energi 

kronik (KEK) yang mendapatkan asuhan kebidanan berkesinambungan sejak 

masa hamil hingga pemilihan kontrasepsi yang akan digunakan pada masa nifas di 

Puskesma Samigaluh 1  

Asuhan kebidanan kehamilan Ny. P dilakukan pertama kali pada tanggal 12 

Desember 2022 pukul 11.00 WIB dilakukan kunjungan rumah pada keluarga Tn. 

N dengan ibu hamil Ny. P usia 28 tahun G2P1A0Ah0 usia kehamilan 27 Minggu 

6 hari, saat dilakukan kunjungan ibu mengatakan tidak ada keluhan apapun, Saat 

ini usia kehamilan ibu adalah 27 minggu 6 hari. Tinggi badan 148 cm BB sebelum 

hamil: 43 kg BB sekarang 48,9 kg, IMT 22,3 kg/m2, LLA : 23 cm. dalam hal ini 

ibu dikategorikan KEK  berdasarkan hasil pengukuran LILA selain itu pada 

kehamilan sebelumnya ibu mengalami Riwayat IUFD yaitu terjadi pada 11 bulan 

yang lalu, ibu melahirkan secara spontan dengan IUFD di RSUD Wates, berat 

bayi lahir hanya 195 gram, Panjang badang 20 cm, diketahui saat bayi lahir ada 

kelainan bawaan yaitu lilitan tali pusat. Sehingga ibu masuk dalam kehamilan 

resiko tinggi. Menjelang persalinannya di usia kehamilan 36 minggu diketahui 

bahwa berat bayi masih kurang dari 2500 gram dan posisi bayi oblique sehingga 

direncanakan untuk operasi SC di RSUD NAS pada usia kehamilan 38 minggu 4 

hari tanggal 28 februari 2023 dengan jenis kelamin perempuan berat lahir 2460 
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gram, Panjang badan 46 cm, lingkar kepala 32 cm. berdasarkan catatan pada buku 

KIA dan anamnesis pada Ny P setelah lahir baik Ny. P maupun bayinya tidak 

mengalami komplikasi apapun, namun beratnya kurang dari 2500 gram, serta 

mengalami stunting, bayinya saat lahir segera menangis, dilakukan IMD, sudah 

diberikan suntikan vitamin K dan salep mata serta imunisasi HB 0. Lebih lanjut 

pada pengkajian masa nifas dilakukan sebanyak 4x dan tidak ditemukan adanya 

komplikasi apapun baik ibu dan bayi, pada kunjungan ke 4 ibu memilih 

kontrasepsi suntik untuk digunakan. 

Secara keseluruhan asuhan kebidanan berkesinambungan sejak kehamilan 

sampai keluarga berencana Ny P dengan KEK dan Riwayat IUFD berjalan dengan 

baik. Diharapkan untuk ke depannya pelayanan KIA dan KB dilakukan secara 

berkesinambungan kepada semua ibu hamil dan calon ibu sehingga masyarakat 

mendapatkan pelayanan yang optimal. Saran untuk bidan agar dapat 

meningkatkan asuhan berkesinambungan dengan cara memantau secara ketat ibu 

dan janin sehingga ketika ditemukan komplikasi dapat dilakukan tindakan tepat 

sesuai prosedur dan kewenangan bidan. 
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