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SINOPSIS

Asuhan Berkesinambungan Pada Ny. N Usia 35 Tahun G3P2Ab0Ah2 dengan
Hbsag Reaktif Di Puskesmas Sleman

HBsAg reaktif menunjukkan adanya infeksi virus Hepatitis B sehingga
membutuhkan perhatian serius. Proses penularan terjadi secara vertikal dari ibu ke
bayi selama kehamilan, persalinan, atau bahkan menyusui. Penularan ini sangat
berbahaya karena lebih dari 90% bayi yang terinfeksi Hepatitis B saat lahir berisiko
tinggi mengembangkan Hepatitis B kronis, yang dapat berujung pada komplikasi
serius seperti sirosis hati atau kanker hati. Oleh karena itu, skrining HBsSAg wajib
bagi semua ibu hamil. Pemberian imunoglobulin Hepatitis B (Hblg) dan vaksin
Hepatitis B diberikan 12 jam pertama setelah lahir untuk mencegah penularan dan
melindungi kesehatan jangka panjang sang buah hati.

Pada saat melakukan asuhan kehamilan pada Ny. N, ditemukan permasalahan
bahwa Ny. N dengan HBsAg reaktif. Pada tanggal 14 Maret 2025, ibu bersalin di
RSUD Sleman secara normal. Kondisi ibu dan bayi dalam keadaan baik, tidak ada
komplikasi selama proses persalinan. Bayi lahir spontan, segera menangis, jenis
kelamin perempuan, berat 2715 gram dan panjang 48 cm kemudian bayi dilakukan
pemberian Hblg 12 jam setelah lahir untuk mencegah penularan Hepatitis B dari
ibu. Selama masa nifas dan neonatus, tidak ditemukan komplikasi pada ibu maupun
bayi. Ibu memutuskan untuk menggunakan kontrasepsi kondom karena dapat
mencegah kehamilan dan penularan hepatitis ke pasangan.

Kesimpulan dari asuhan ini adalah ibu hamil multigravida dengan HBsAg
reaktif. Pada persalinan, tidak terdapat komplikasi ataupun penyulit. Kemudian
pada masa nifas dan neonatus, ibu dan bayi dalam keadaan normal dan baik serta
bayi dilakukan pemberian Hblg untuk mencegah penularan Hepatitis B dari ibu.
Alat kontrasepsi yang akan digunakan kondom. Saran untuk bidan agar dapat
mempertahankan dan meningkatkan asuhan berkesinambungan agar terpantaunya

kondisi ibu dan janin.
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