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SINOPSIS 

Asuhan Berkesinambungan pada Ny. D Usia 38 Tahun G2P1Ab0Ah1 Usia 

Kehamilan 35 Minggu Hamil Normal dengan Risiko Usia Ibu  

di Wilayah Kerja Puskesmas Tempel 1 

Kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir merupakan suatu keadaan 

fisiologis, namun dalam prosesnya dapat terjadi komplikasi yang mengancam 

keselamatan ibu maupun bayi bahkan dapat menyebabkan kematian. Asuhan 

Continuity of Care (CoC) merupakan asuhan kebidanan yang diberikan secara 

berkesinambungan mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, 

neonatus, hingga keluarga berencana (KB) sebagai salah satu upaya untuk 

menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). 

Ny. D usia 38 tahun G2P1Ab0Ah1 selama kehamilannya rutin melakukan 

pemeriksaan kehamilan di Puskesmas Tempel I, Bidan Catur Eni, dan dr. Sherly. 

Pendampingan pada Ny. D dilakukan sejak usia kehamilan trimester III melalui 

pengkajian awal dan pemantauan secara berkala. Pada awal kehamilan kondisi Ny. 

D berlangsung normal, namun kehamilan ini termasuk kehamilan risiko tinggi 

karena usia ibu ≥35 tahun. Pada usia kehamilan 40 minggu ditemukan komplikasi 

oligohidramnion, sehingga ibu dirujuk ke fasilitas kesehatan lanjutan untuk 

mendapatkan penanganan lebih lanjut. 

Ny. D melahirkan di fasilitas rujukan melalui tindakan sectio caesarea (SC) 

atas indikasi oligohidramnion dan fetal compromised. Bayi lahir cukup bulan, 

langsung menangis kuat, tonus otot baik, warna kulit kemerahan, dan kondisi umum 

bayi baik. Selama masa neonatus, bayi tumbuh dan berkembang secara normal, 

mendapatkan ASI, serta tidak ditemukan tanda bahaya. 

Pada saat persiapan tindakan sectio caesarea, pasien diberikan konseling 

mengenai keluarga berencana pasca persalinan, khususnya metode kontrasepsi 

jangka panjang. Pasien diberikan beberapa pilihan metode KB pasca salin, seperti 

IUD, implan, dan Metode Operasi Wanita (MOW). Setelah mendapatkan 

penjelasan mengenai manfaat, cara kerja, keuntungan, serta efek samping masing-

masing metode kontrasepsi, pasien memutuskan memilih KB MOW. Keputusan 
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tersebut diambil dengan mempertimbangkan usia pasien yang sudah ≥35 tahun, 

jumlah anak yang dirasa sudah cukup, serta keinginan pasien untuk tidak 

menambah kehamilan lagi di masa mendatang. 

Selama masa nifas, kondisi Ny. D berlangsung dalam batas normal. Ny. D 

sempat mengeluhkan nyeri pada luka operasi sectio caesarea, namun keluhan 

tersebut masih dalam batas fisiologis. Setelah diberikan konseling, edukasi 

perawatan luka, mobilisasi dini, serta pemenuhan nutrisi yang adekuat, keluhan ibu 

berangsur membaik dan proses involusi uterus berjalan normal. 

Secara keseluruhan, asuhan kebidanan berkesinambungan sejak kehamilan 

trimester III hingga menjadi akseptor KB pada Ny. D berjalan dengan baik. 

Harapannya, pelayanan kesehatan ibu dan anak dapat terus dilaksanakan secara 

berkesinambungan agar setiap ibu hamil memperoleh pelayanan optimal, deteksi 

dini faktor risiko, serta penanganan yang tepat. Saran yang diberikan adalah agar 

pelayanan kebidanan berkesinambungan tetap dipertahankan dan ditingkatkan 

sesuai prosedur serta kewenangan bidan. 
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