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SINOPSIS
Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. F Usia 22 Tahun G1P0OAQ
Umur Kehamilan 37 Minggu 3 Hari di Puskesmas Seyegan

Kehamilan merupakan hal yang fisiologis bagi semua wanita yang berada
pada usia reproduksi sehat, tetapi tidak semua kehamilan normal sepenuhnya tanpa
penyulit, sehingga muncul paradigma baru dalam upaya mensejahterakan
kesehatan ibu dan anak yaitu asuhan berkesinambungan (Continuity of Care)
sebagai tindakan preventif dan deteksi dini dalam upaya penanganan komplikasi
maternal yang mungkin terjadi baik pada saat kehamilan hingga proses nifas.

Tanggal 12 Maret 2025, Ny. F usia 22 tahun G1IPOAO umur kehamilan 37
minggu 3 hari datang ke Puskesmas Seyegan ingin memeriksakan kehamilannya
dan tidak ada keluhan. Ny. F mengatakan HPHT 23 Juni 2024 HPL 30 Maret 2025.
Hasil pemeriksaan fisik diketahui bahwa keadaan umum Ny. F baik, kesadaran
compos mentis, TD: 108/68 mmHg, N: 98x/menit, berat badan sebelum hamil 41
kg, berat badan sekarang 47 kg, tinggi badan 149 cm, IMT 21,1 kg/m?, LILA 21
cm. Kesimpulan hasil pemeriksaan leopold yaitu presentasi kepala, janin tunggal,
intrauterine, punggung kanan, kepala janin belum masuk panggul, TFU : 31 cm,
DJJ: 130x/m, TBJ: 2.945 gram. Hasil pemeriksaan menunjukkan janin belum
masuk panggul pada kehamilan primipara umur kehamilan 37 minggu 3 hari,
sehingga dilakukan rujukan ke RSU Queen Latifa atas indikasi Disproporsi Kepala
Panggul.

Tanggal 13 Maret 2025 ibu memeriksakan kehamilannya ke RS rujukan
yaitu RSU Queen Latifa. Hasil pemeriksaan USG oleh dokter Sp.OG yaitu Janin
tunggal, Intrauterine, presentasi kepala belum masuk panggul, DJJ (+), Gerakan
(+), Plasenta di corpus tidak menutupi jalan lahir, air ketuban cukup, TBJ 2631
gram. Kesimpulan pemeriksaan dokter Sp.OG janin belum masuk panggul.
Tanggal 14 Maret 2025 dilakukan pemeriksaan dengan kunjungan ke rumah. Ny. F
usia 22 tahun G1POAO umur kehamilan 37 minggu 5 hari. Hasil pemeriksaan fisik

diketahui bahwa keadaan umum Ny. F baik, kesadaran compos mentis, TD : 102/74



mmHg, N: 102 x/menit, BB : 47 kg. Hasil pemeriksaan leopold yaitu presentasi
kepala, janin tunggal, intrauterine, punggung kanan, kepala janin sudah masuk
panggul, TFU : 29 cm, DJJ: 140x/m.

Tanggal 25 Maret 2025 ibu melahirkan secara spontan di Rumah Sakit
Queen Latifa oleh bidan. Jenis kelamin laki-laki, berat lahir 2985 gram, panjang
badan 48 cm, lingkar kepala 32 cm, LLA 11 cm, bayi lahir langsung menangis kuat,
lalu dilakukan IMD, ibu dan bayi dalam keadaan baik dan sehat. Selama nifas, hasil
pemeriksaan baik, tidak ditemukan masalah. Setelah IMD bayi diberikan suntikan

vitamin K, salep mata dan mendapatkan imunisasi Hb 0.

Tanggal 18 April 2025 dilakukan kunjungan neonates, kunjungan nifas, dan
kunjungan KB. lbu mengatakan tidak ada keluhan. Pada hasil pemeriksaan
didapatkan keadaan umum baik, kesadaran compos mentis. Pemeriksaan tanda-
tanda vital 120/70 mmHg, N: 95x/m S: 36,3°C, R: 22x/m. Ibu mengatakan
mempunyai rencana untuk menggunakan KB IUD, namun untuk saat ini suami
ingin menggunakan KB kondom terlebih dahulu. Ibu diberikan edukasi cara
menggunakan kondom yang benar dan memberitahu untuk tidak terlalu lama dalam

menunda menggunakan metode kontrasepsi jangka panjang.

Kesimpulan dari asuhan ini adalah Ny. F usia 22 tahun G1POAOQ telah
diberikan edukasi tanda persalinan dan tanda bahaya persalinan saat asuhan
kehamilan. Persalinan Ny. F berlangsung secara spontan oleh bidan di RSU Queen
Latifa. Masa nifas Ny. F berlangsung normal, bayi Ny. F dalam keadaan sehat, tidak
memiliki masalah. Ny. F memilih untuk menggunakan KB kondom saat ini dan

belum menggunakan metode kontrasepsi jangka panjang.
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