.' Kemenkes
‘ Poltekkes Yogyakarta

TUGAS AKHIR

ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. S USIA 42
TAHUN G3P2AB0AH2 UMUR KEHAMILAN 35 *2 MINGGU DENGAN
PLASENTA LETAK RENDAH DI PUSKESMAS GODEAN 1

Disusun Untuk Memenuhi Tugas Praktik Kebidanan Komunitas dalam Konteks
Continuity of Care (COC)

Oleh:
TRI LESTARI
NIM: P07124523018

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
2024



HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS

Tugas Akhir ini adalah hasil karya sendiri. dan semua sumber baik yang dikutip

maupun yang dirujuk telah saya nyatakan dengan benar.

Nama : Tri Lestari
NIM : P0O7124523018

m/

Tanggal : April 2024




HALAMAN PERSETUJUAN DAN PENGESAHAN

TUGAS AKHIR
ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. S USIA 42
TAHUN G3P2ABOAH2 UMUR KEHAMILAN 35 2 MINGGU DENGAN
PLASENTA LETAK RENDAH DI PUSKESMAS GODEAN 1

Disusun Oleh:
TRI LESTARI
NIM. P07124523018

Telah dipertahankan dalam seminar di depan Penguji
Pada tanggal : 22 April 2024

SUSUNAN PENGUJI

Penguji Akademik
Nur Djanah, S.SiT, M.Kes
NIP. 197502172005012002

Penguji Klinik
Nurmaniah, S.ST
NIP. 197309181992122002

\-. P
e

Mengetahui,

Ketua Jurusan &

— K

-

x\‘ e VB B o e

Dr. Heni Puji Wahyuniifesih. S.SiT. M.Keb
NIP. 197511232002122002




KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa karena berkat
rahmat dan hidayah-Nya penulis dapat menyelesaikan laporan “Asuhan Kebidanan
Berkesinambungan pada Ny. S Usia 42 Tahun G3P2Ab0Ah2 Umur Kehamilan 35
*2Minggu dengan Plasenta Letak Rendah di Puskesmas Godean 1”. Tersusunnya
laporan ini tentunya tidak lepas dari dukungan berbagai pihak. Oleh karena itu
penulis mengucapkan terima kasih kepada:

1. Dr. Heni Puji Wahyuningsih, S.SiT., M.Keb, selaku Ketua Jurusan
Kebidanan yang telah memberikan kesempatan atas terlaksananya Praktik
Kebidanan Komunitas dalam Konteks Continuity of Care (COC).

2. Munica Rita Hernayanti, S.SiT., M.Kes. selaku Ketua Prodi Pendidikan
Profesi Bidan yang telah memberikan kesempatan atas terlaksananya
Praktik Kebidanan Komunitas dalam Konteks Continuity of Care (COC).

3. Nur Djanah, SSiT., M.Kes. selaku pembimbing akademik yang telah
memberikan arahan dan bimbingan pada Praktik Kebidanan Komunitas
dalam Konteks Continuity of Care (COC).

4. Nurmaniah, SST, selaku pembimbing lahan yang telah memberikan arahan
dan bimbingan pada Praktik Kebidanan Komunitas dalam Konteks
Continuity of Care (COC).

Penulis menyadari bahwa masih banyak kekurangan dalam penulisan laporan

ini. Oleh karena itu penulis menerima kritik dan saran dari pembaca. Demikian
yang bisa penulis sampaikan, semoga laporan ini dapat memberikan manfaat nyata

untuk masyarakat luas.

Yogyakarta, April 2024

Penyusun



SINOPSIS

Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny. S Usia 42 Tahun
G3P2AB0AH2 Umur Kehamilan 35 *2 Minggu Dengan Plasenta Letak
Rendah Di Puskesmas Godean 1

SINOPSIS

Kesehatan ibu dan anak merupakan bagian penting dalam pembangunan bangsa
yang perlu mendapatkan perhatian khusus. Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Sleman menunjukkan AKI pada tahun 2022 sebanyak 91.61 per 100.000 kelahiran
hidup. Tingginya angka kematian ibu dan anak menggambarkan kondisi darurat
pada kesehatan khususnya kesehatan ibu dan anak (KIA) yang memiliki dampak
buruk ke depannya untuk suatu bangsa.

Kunjungan ANC Trimester Il di Puskesmas ditemukan ibu mengalami
kecemasan dan khawatir karena pada kehamilan ini dikatakan oleh dokter klinik
hasil USG kandungannya didiagnosis plasenta letak rendah dan kemungkinan harus
menjalani operasi sectio caesarea. Ny. S melahirkan di RS Sakina ldaman
dikarenakan indikasi plasenta letak rendah dan melahirkan secara spontan pada
tanggal 19 Januari 2024. Selama masa nifas ibu tidak mengalami masalah. Bayi
lahir dengan berat badan cukup yaitu 2720 gram, bayi sempat tampak kuning,
kemudian diberikan edukasi terkait ASI dan ibu menjemur bayi sehingga masalah
dapat teratasi. Ny S dan suami memutuskan untuk menggunakan alat kontrasepsi
yaitu KB suntik 3 bulan. Kesimpulan dari asuhan kebidanan ini adalah ibu hamil
dengan plasenta letak rendah mengalami masalah saat hamil di trimester ke IllI.
Persalinan secara spontan di RS dikarenakan plasenta letak rendah dan melahirkan
bayi BBLC, kurang bulan. Saran yang dapat diberikan yaitu supaya bidan dapat
memberikan asuhan kebidanan berkesinambungan yang berkualitas dengan
memonitor kondisi ibu dan janin pada setiap pertemuan sebagai upaya deteksi dini

komplikasi dan meningkatkan kesehatan ibu dan anak.
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