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ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN
PADA NY. N UMUR 36 TAHUN G5P2AB2AH2 DENGAN KEHAMILAN
RISIKO SANGAT TINGGI DAN OBESITAS DI WILAYAH PUSKESMAS
GAMPING |
SLEMAN

SINOPSIS

Berdasarkan studi pendahuluan, didapatkan data Ny. N usia 36 tahun
G5P2Ab2AN2 dengan usia kehamilan 32*! minggu dengan kehamilan risiko sangat
tinggi (KRST) yaitu memiliki faktor risiko usia >35 tahun, riwayat abortus, grande
multipara, dan obesitas. Risiko yang mungkin dapat dialami ibu adalah tekanan
darah tinggi, preeklampsia, diabetes gestasional, persalinan preterm, ketuban pecah
dini, persalinan macet, perdarahan setelah bayi lahir, makrosomia, dan bayi berat
lahir rendah (BBLR). Asuhan yang diberikan pada masa kehamilan Ny. N yaitu
memotivasi untuk periksa teratur, melakukan komunikasi, informasi, edukasi (KIE)
ketidaknyamanan trimester 3, KIE kaki bengkak, KIE infeksi saluran kemih (ISK),
kolaborasi dengan dokter berkaitan dengan terapi ISK dan pemeriksaan
ultrasonografi (USG) karena ditemukan tinggi fundus uteri (TFU) tidak sesuai
dengan umur kehamilan. Pada masa persalinan, bidan melakukan asuhan persalinan
normal dilanjutkan dengan asuhan bayi baru lahir (BBL) normal. Pada kunjungan
neonatus yang ketiga ditemukan ikterus kramer 1 sehingga bidan memberi KIE
untuk memberi ASI lebih sering dan jemur bayi. Seminggu kemudian, bayi Ny. N
mendapat imunisasi BCG dan ikterus sudah tidak tampak. Masa nifas Ny. N
berjalan normal sehingga bidan memberikan asuhan nifas normal. Asuhan pada
keluarga berencana Ny. N memutuskan metode amenore laktasi (MAL) sebagai
pilihan dilanjutkan dengan KB suntik 3 bulan dan akan diakhiri dengan tubektomi.
Tidak terjadi komplikasi pada proses kehamilan, persalinan, dan nifas Ny. N hanya
saja bayi yang dilahirkan Ny. N termasuk dalam kategori BBLR. Bayi Ny. N lahir
dengan berat 2400 gram.
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