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SINOPSIS 

 

Asuhan Berkesinambungan pada Ny.W Usia 32 Tahun G3P2Ab0Ah2 

di Puskesmas Imogiri I 

Hasil Badan Pusat Statistik tahun 2020 menunjukkan bahwa AKI di 

Indonesia mencapai 7.157 kasus dan untuk Provinsi DI Yogyakarta terdapat 

58 kasus.1 Penyebab utama kematian ibu adalah perdarahan (sebagian besar 

perdarahan pasca salin), infeksi, tekanan darah tinggi saat kehamilan 

(preeklampsia/ eklampsia), partus lama/ macet, aborsi yang tidak aman. 

Kematian neonatal berkaitan erat dengan kualitas pelayanan persalianan, dan 

penanganan BBL yang kurang optimal segera setelah lahir dan beberapa hari 

pertama setelah lahir. Penyebab utama kematian neonatal adalah prematur, 

komplikasi terkait persalinan (asfiksia atau kesulitan bernafas saat lahir), 

infeksi dan cacat lahir.2 

Asuhan yang diberikan pada Ny.W secara garis besar sudah sesuai 

dengan teori dan prosedur puskesmas. Asuhan dalam laporan ini dilakukan 

pada saat usia kehamilan Ny.W 32+6 minggu sampai Ny.W menggunakan 

KB. Ny.W mengalami kehamilan dengan preeklampsia, persalinan pada usia 

kehamilan 40+5 minggu dengan retensio sisa plasenta sehingga harus 

dilakukan kuretase untuk membantu pengeluaran sisa plasenta. Bayi berjenis 

kelamin perempuan dengan berat 3,695 gram, menangis spontan, gerakan 

aktif, warna kulit kemerahan. Pada masa neonatus tidak ada komplikasi, bayi 

melakukan kunjungan neonatus lengkap. Pada masa nifas Ny.W tidak ada 

komplikasi, ibu melakukan kunjungan nifas lengkap dan menggunakan KB 

IUD. 

Asuhan yang diberikan pada Ny.W mulai dari kehamilan, persalinan, 

bayi baru lahir, nifas, neonatus, hingga pelayanan kontrasepsi dilakukan 

sesuai dengan dasar teori yang ada. Asuhan berkesinambungan merupakan 

cara yang baik untuk memantau perkembangan kesehatan ibu dan bayi. 

Harapannya bidan dapat mempertahankan mutu pelayanan kebidanan sesuai 

standar profesi kebidanan yang dilakukan secara Continuity of Care sehingga 



vi 

 

dapat dilakukan deteksi dini adanya kegawatdaruratan dan dapat tertangani 

dengan baik.



 

 

vii 

 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN JUDUL ..........................................................................................................i 

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS ............................................................ ii 

HALAMAN PERSETUJUAN DAN PENGESAHAN .................................................. iii 

KATA PENGANTAR ...................................................................................................... iv 

SINOPSIS .......................................................................................................................... v 

DAFTAR ISI.................................................................................................................... vii 

DAFTAR TABEL .......................................................................................................... viii 

DAFTAR LAMPIRAN .................................................................................................... ix 

 

BAB I PENDAHULUAN ................................................................................................ 10 

A. Latar Belakang ...................................................................................................... 10 

B. Tujuan ................................................................................................................... 12 

C. Ruang Lingkup ...................................................................................................... 13 

D. Manfaat ................................................................................................................. 13 

BAB II KAJIAN KASUS DAN TEORI ........................................................................ 14 

A. Kajian Kasus ......................................................................................................... 14 

B. Kajian Teori .......................................................................................................... 21 

BAB III PEMBAHASAN ............................................................................................. 117 

A. Asuhan Kebidanan Kehamilan ............................................................................ 117 

B. Asuhan Kebidanan Persalinan ............................................................................ 123 

C. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir ................................................................... 127 

D. Asuhan Kebidanan pada Masa Nifas .................................................................. 129 

E. Asuhan Kebidanan pada Neonatus ..................................................................... 133 

F. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana ............................................................. 136 

BAB IV PENUTUP ....................................................................................................... 138 

A. Kesimpulan ......................................................................................................... 138 

B. Saran ................................................................................................................... 138 

 

DAFTAR PUSTAKA .................................................................................................... 140 

LAMPIRAN................................................................................................................... 144 

 

  



 

 

viii 

 

DAFTAR TABEL 

Tabel 1.  Skrining imunisasi TT.............................................................................25 

Tabel 2.  Interval dalam Perlindungan TT Imunisasi.............................................25 

Tabel 3.  Involusi 

Uteri...........................................................................................52 

 

 

  


