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Asuhan Kebidanan Berkesinambungaan pada Ny. S Usia 38 Tahun
G2P1ADb0AN1 dengan Faktor Risiko Usia > 35 Tahun dan Riwayat Sectio
Caesarea di Puskesmas Imogiri |

SINOPSIS

Keberhasilan program kesehatan ibu dapat dinilai melalui indikator utama
Angka Kematian Ibu (AKI). Di Indonesia AKI pada tahun 2015 yaitu 305 per
100.000 kelahiran hidup. Angka ini belum berhasil mencapai target Sustainable
Development Goals (SDGs) yaitu 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun
2030. Di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) pada tahun 2021 terdapat 131
kematian ibu, sedangkan di Kabupaten yaitu 44 kematian ibu. Puskesmas Imogiri
I merupakan salah satu puskesmas di Kabupaten Bantul dimana pada tahun 2021
terdapat 1 kematian ibu akibat perdarahan, terhitung sampai Desember 2022
terdapat 50 ibu hamil risiko tinggi (30,3%) dari total ibu hamil yaitu 165 ibu.*™

Kehamilan pada dasarnya adalah suatu proses alamiah, namun pada kondisi
tertentu dapat berubah menjadi patologis dan jika tidak ditangani secara tepat
dapat mengakibatkan kegawatdaruratan yang akan mengancam jiwa ibu dan janin.
Pemantauan kehamilan dapat dilakukan dengan program pendampingan secara
berkesinambungan (Continuity Of Care [COC]) yang melibatkan peran aktif
pasien, keluarga, dan petugas kesehatan, sehingga dapat meningkatkan
kesejahteraan ibu dan janin.*®

Ny. S usia 38 tahun G,P;AbgAh; merupakan salah satu ibu hamil berisiko
tinggi di Puskesmas Imogiri | dengan faktor risiko usia > 35 tahun dan riwayat
Sectio Caesarea (SC), Ny. S melakukan pemeriksaan ANC sebanyak 12 kali
namun pendampingan pertama pada Ny. S dilakukan pada saat usia kehamilan
33" minggu dan pada pendampingan ke-3 diketahui Hemoglobin (Hb) Ny. S
yaitu 10,4 gr%. lbu bersalin secara SC di RS X di Kabupaten Bantul pada 5
Januari 2023, 15.25 WIB. Tidak ada komplikasi pada ibu dan janin. Bayi lahir
dengan berat 3000 gram, menangis kuat, gerakan aktif, warna kulit kemerahan.
Tidak ditemukan masalah selama masa nifas dan neonatus, dimana Ny. S
menggunakan KB Metode Amenorea Laktasi (MAL).

vii



DAFTAR ISI

Halaman
HALAMAN SAMPUL ....ccoiiiitiiiiiieieie et i
HALAMAN JUDUL ..ot ii
HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS. ... iii
HALAMAN PERSETUJUAN DAN PENGESAHAN ........cccccoovvvivene. iv
KATA PENGANTAR ..ottt v
SINOPSIS ...ttt e e e vii
DAFTAR ISttt viii
DAFTAR TABEL ...t IX
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt X
BAB | PENDAHULUAN ...ttt 1
A, Latar BelaKang..........ccooviieiiiiicc e 1
B TUJURN ..o 3
C. RUANG LINGKUP .vevveieeee et 4
D. MaNfa@l.........coooiiiie e 4
BAB 11 KAJIAN KASUS DAN TEORI ....cccoocviiiicieicee e 6
AL KQJIAN KASUS.....cviiieiiiciiecie et te e sre e e nne s 6
B. KaJIAN TOOM vt 11
BAB HI PEMBAHASAN ..ottt 71
A. Asuhan Kebidanan Kehamilan ............c.cccooeiiiiiiiiinccc e 71
B. Asuhan Kebidanan Persalinan ............ccccocvvienieieiinnenne e 79
C. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir.............cccocovviieiieiicsc e, 82
D. Asuhan Kebidanan NifasS.........ccccoccviiieriinieiinsiee e 84
E. Asuhan Kebidanan Neonatus...........ccceeciviiieiiiiiiesre e sie e sve e 90
F. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana.........c.ccccceoeevenciencnnnnnnnn, 92
BAB IV PENUTUP ..o 95
AL KESIMPUIAN ... 95
B. SArAN ... e 96
DAFTAR PUSTAKA ...t 97
LAMPIRAN ...ttt bbbt 106

viii



Daftar Tabel

Halaman
Tabel 1. Tinggi Fundus Uteri menurut Leopold (dalam cm)........ccccooviiiiinne 12
Tabel 2. Rekomendasi Rentang Peningkatan Berat Badan Total Ibu Hamil ... 13
Tabel 3. FaKLor RISTKO | ....c.voiiiiiiiieie e 23
Tabel 4. Skor Poedji ROChJati .......cccoviveiieiiiic e 25
Tabel 5. Sistem Skoring VBAC Flamm........cccccooiiiiiiiiiiiecee 29
Tabel 6. HaSil SKOTING.......ccvoiiiieiieie et 30
Tabel 7. Asuhan Kunjungan Masa Nifas ... 49
Tabel 8. TFU dan Berat Uterus menurut Masa InVoIUSI ..........cccccoveveiininnns 50



Daftar Lampiran

Halaman

Lampiran 1. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Kehamilan Ny. S................... 106
Lampiran 2. Dokumentasi Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin ................... 114
Lampiran 3. Dokumentasi Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir dan

NEONATUS ...t 116
Lampiran 4. Dokumentasi Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas dan Keluarga

BeIeNCANA. ... .ot 119
Lampiran 5. Informed CONSENL ........cccveiiiiiiieie e 125
Lampiran 6. Surat Keterangan ...........c.ccooveeieieneieneseseseseeee s 126
Lampiran 7. Dokumentasi Kegiatan Pendampingan..........ccccocevveevveiineeiennn, 127
Lampiran 8. JOUMMAL .......cooiiiiiiii s 128



