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SINOPSIS 

 

Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. F Usia 22 Tahun G1P0AB0AH0 

Umur Kehamilan 38 minggu +3 hari di Puskemas Pandak 1 Bantul 

 

Asuhan Continuity of Care (COC) pada Ny. F usia 22 tahun G1P0A0AH0 

mulai dari masa kehamilan trimester III, persalinan, bayi baru lahir, neonatus, nifas, 

hingga pelayanan keluarga berencana di Puskesmas Pandak I dan RS UII Bantul. 

Asuhan dilakukan secara berkesinambungan untuk memantau kondisi ibu dan bayi, 

mendeteksi dini komplikasi, serta memberikan pelayanan kebidanan sesuai standar. 

Pada masa kehamilan, Ny. F menjalani kunjungan antenatal pada usia 

kehamilan 38 minggu + 3 hari dan 38 minggu + 5 hari. Hasil pemeriksaan 

menunjukkan kondisi umum ibu dan janin dalam keadaan baik dengan presentasi 

kepala, DJJ normal, serta ditemukan anemia ringan dengan kadar Hb 10,0 gr%. Ibu 

juga mengalami ketidaknyamanan trimester III berupa nyeri punggung dan 

kontraksi palsu (Braxton Hicks). Selain pemeriksaan fisik, diberikan edukasi 

mengenai tanda bahaya kehamilan, tanda persalinan, persiapan persalinan, 

dukungan psikologis, serta kebutuhan nutrisi dan istirahat menjelang persalinan.  

Pada masa persalinan, Ny. F datang ke rumah sakit dengan keluhan kontraksi 

semakin sering, keluar lendir darah, dan cairan dari jalan lahir. Berdasarkan indikasi 

medis dan rencana sebelumnya, persalinan dilakukan secara sectio caesarea pada 

tanggal 13 Maret 2026 di RS UII Bantul. Operasi berlangsung lancar tanpa 

komplikasi. Bayi lahir spontan melalui tindakan SC dengan jenis kelamin laki-laki, 

berat badan 3200 gram, panjang badan 50 cm, segera menangis kuat, bergerak aktif, 

dan tidak mengalami asfiksia. 

Asuhan bayi baru lahir dilakukan sesuai standar pelayanan neonatal esensial, 

meliputi pengeringan dan menjaga kehangatan bayi, pemotongan dan perawatan 

tali pusat steril, pemberian vitamin K1, salep mata antibiotik, serta observasi 

adaptasi bayi terhadap kehidupan ekstrauterin. Kondisi bayi dalam keadaan sehat 

dan dilakukan rawat gabung bersama ibu untuk mendukung bounding attachment 

dan keberhasilan ASI eksklusif. 
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Asuhan neonatus dilakukan melalui tiga kali kunjungan KN1, KN2, dan KN3. 

Selama masa neonatus, bayi menunjukkan pertumbuhan dan perkembangan yang 

baik, menyusu kuat, aktif, serta tidak ditemukan tanda bahaya seperti demam, sesak 

napas, kejang, maupun ikterus. Edukasi diberikan kepada ibu mengenai perawatan 

tali pusat, menjaga kehangatan bayi, pemberian ASI eksklusif, imunisasi dasar, 

serta tanda bahaya neonatus. 

Pada masa nifas dilakukan kunjungan KF1, KF2, dan KF3 untuk memantau 

kondisi ibu pasca operasi sectio caesarea. Hasil pemeriksaan menunjukkan proses 

involusi uterus berjalan normal, lochea sesuai masa nifas, luka operasi dalam 

keadaan bersih dan kering, serta tidak ditemukan tanda infeksi maupun perdarahan 

abnormal. Ibu juga mampu memberikan ASI secara lancar. Asuhan yang diberikan 

meliputi pemantauan tanda vital, edukasi mobilisasi dini, personal hygiene, nutrisi, 

perawatan luka operasi, pemberian ASI eksklusif, serta konseling tanda bahaya 

masa nifas. 

Pada akhir asuhan, Ny. F mendapatkan pelayanan keluarga berencana dan 

memilih menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan (DMPA). Ibu telah diberikan 

konseling mengenai cara kerja, efektivitas, keuntungan, efek samping, serta jadwal 

kunjungan ulang kontrasepsi. Secara keseluruhan, asuhan kebidanan komprehensif 

yang diberikan pada Ny. F berjalan dengan baik, tidak ditemukan komplikasi pada 

ibu maupun bayi, serta mampu meningkatkan kesiapan ibu dalam menjalani masa 

kehamilan, persalinan, nifas, perawatan bayi, dan penggunaan kontrasepsi.  

Kesimpulan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan secara berkesinambungan  

kondisi Ny. F dalam menjalani proses kehamilan, persalinan, nifas 

dan pelayanan alat kontrasepsi KB adalah baik serta kondisi bayi 

Ny F dalam keadaan sehat.
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