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SINOPSIS 

 

 

Kunjungan ANC Ny.WM pada tanggal 23 Maret 2025, pukul 9.00 WIB. 

Kunjungan ini adalah ANC yang ke 11. Pasien datang dengan keluhan kaki 

bengkak. Ibu merasa khawatir, sehingga datang ke Puskesmas untuk memeriksakan 

kehamilannya. Setelah itu bidan melakukan pemeriksaan didapatkan umur 

kehamilan 38 minggu 3 hari, TD: 119/80 mmHg, TFU 30 cm, DJJ 140x/menit, 

protein urine : negatif, urine reduksi, GDS : 160 gr/dL, Hb trimester III 11,3 gr/dl. 

Bidan memberikan KIE pasien yaitu hindari berdiri terlalu lama dan motivasi untuk 

jalan kaki. 

Pada tanggal 1 April 2025 jam 19.00 WIB pasien datang ke Klinik Cipta 

Husada mengatakan sudah merasakan kenceng-kenceng dan mengeluarkan lendir 

darah. Hasil pemeriksaan tekanan darah tiba-tiba tinggi yaitu 155/100 mmHg, 

pemeriksaan dalam pembukaan 1 cm. kemudian pasien dirujuk ke RSUD Wonosari 

malam jam 20.00 hasil pembukaan 5 cm, jam 00.00 WIB pembukaan masih 

menetap di pembukaan 5 cm. hasil pemeriksaan USG air ketuban sudah kering, 

kemudian dilakukan Tindakan SC pada tanggal 2 April 2025 pukul 01.55 WIB, bayi 

dalam keadaan sehat dan berat saat lahir 3.220 gram. Pasien boleh pulang hari ke 2 

dengan Preeklampsi berat. Vital sign saat pulang TD: 154/97 mmHg, N : 84x/m, 

S: 36,7oC. Saat kunjungan neonatus pada hari ke 4 bayi dalam keadaan sehat, akan 

tetapi ASI belum lancar. Kemudian pada kunjungan bayi hari ke 12, bayi dalam 

keadaan sehat akan tetapi bayi mengalami penurunan berat badan pada hari ke 6 

bayi lahir dikarenakan ASI ibu belum lancar. Akan tetapi saat kunjungan ASI ibu 

sudh lancar. 

Pada masa nifas ini Ibu menggunakan KB IUD post placenta. Pada masa nifas 

hari ke 4 tekanan darah ibu sudah turun menjadi 102/88 mmHg, N : 99x/m, S: 

36,3oC, kaki ibu masih bengkak, selain itu ibu tidak mengalami masalah lain dan 

ibu dalam keaad sehat. Pada saat kunjungan nifas hari ke 12, luka post operasi SC 

baik, kering dan luka sudah tidak tertutup perban. Tidak tampak tanda infeksi pada 

luka operasi dan lochea yang keluar juga normal yaitu lochea serosa. 
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Kesimpulan dari asuhan ini adalah ibu hamil primigravida dengan obesitas 

dan diabetes gestasional dan mulai mengalami komplikasi saat persalinan berupa 

tensi tinggi. Pada persalinan air ketuban sudah berkurang dan pembukaan masih 

tetap sama 5cm sehingga dilakukan Tindakan SC. Akan tetapi dalam masa nifas 

semua berjalan dengan normal dan ibu sudah menggunakan KB IUD pasca salin. 
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