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Asuhan Berkesinambungan pada Ny. AF Umur 25 Tahun G1P0A0AH0  

Umur Kehamilan 36 Minggu 4 Hari Dengan Riwayat Pre-Diabetes Mellitus 

Gestasional  Di PMB Appi Ammelia Bantul 

 

 

SINOPSIS 

Menurut penelitian sunarsih tahun 2019 Kelahiran dan kehamilan 

merupakan suatu hal yang fisiologis, namun jika tidak dikelola dengan baik akan 

menjadi patologis. Sekitar 40% ibu hamil mengalami masalah kesehatan berkaitan 

dengan kehamilan dan 15% dari semua ibu hamil menderita komplikasi jangka 

panjang yang mengancam jiwa bahkan sampai menimbulkan kematian. Sehingga 

dibutuhkan Kualitas pelayanan antenatal yang diberikan selama masa hamil secara 

berkala sesuai dengan pedoman pelayanan antenatal yang telah ditentukan untuk 

memelihata serta meningkatkan kesehatan ibu selama hamil sesuai dengan 

kebutuhan sehingga dapat menyelesaikan kehamilan dengan baik dan melahirkan 

bayi sehat.  

 

Untuk membantu mengurangi AKI dan AKB maka peran tenaga kesehatan 

khususnya bidan sangat penting terutama dalam mendeteksi adanya penyulit pada 

masa kehamilan, bersalin, nifas serta perawatan bayi baru lahir. Salah satu upaya 

yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan yang bersifat 

menyeluruh dan bermutu kepada ibu dan bayi dalam lingkup kebidanan adalah 

melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif (continuity of care). 

 

Ny. AF Hamil dengan Riwayat pre-diabetes mellitus gestasional juga 

mengatakan dalam masa trimester III dengan keluhan mengalami nyeri punggung, 

dimana ini merupakan kehamilan pertama dan persalinan pertama yang akan 

dihadapi yang semakin dekat di PMB Appi Ammelia Bantul. Kunjungan ANC 

trimester ketiga ini ditemukan berdasarkan hasil anamnesia dimana ibu mengatakan 

mengalami nyeri punggung dan cemas menghadapi persalinan. Pada tanggal 08 

Februari 2024 ibu bersalin di RSU Griya Mahardika secara SC (sectio caesaria). 

Selama masa nifas, tidak terjadi komplikasi. Bayi lahir spontan pukul 10.13 WIB, 

jenis kelamin laki-laki, BBL 3345 gram, PB 49,8 cm tidak mengalami komplikasi. 

Ibu memutuskan memakai KB Pil progestin. Ibu juga berkomitmen memberikan 

ASI secara ekslusif. 

 

Kesimpulan dari asuhan ini adalah ibu hamil dengan Riwayat Pre-diabetes mellitus 

gestasional, ibu mengalami nyeri punggung pada kehamilan trimester III. Pada 

persalinan terjadi secara SC atas indikasi kala I memanjang, bayi dilahirkan secara 

spontan, sehat. 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, 

semakin meningkatnya rasa kepercayaan pasien terhadap bidan untuk 

meningkatkan cakupan persalinan normal. 
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