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SINOPSIS 

 

 

”Asuhan Berkesinambungan pada Ny. F Usia 26 Tahun G3P2Ab0Ah2 dengan 

Ketuban Pecah Dini (KPD) pada Kehamilan Aterm di Puskesmas Mlati II”  

 

Berdasarkan Profil Kesehatan DIY 2023, angka kematian ibu dan bayi 

masih menjadi perhatian utama dengan angka kematian ibu tercatat sebesar 44,71 

per 100.000 kelahiran hidup serta angka kematian bayi sebesar 8,11 per 1.000 

kelahiran hidup. Oleh karena itu, peran bidan sangat penting dalam mendeteksi dini 

penyulit secara komprehensif (continuity of care) mulai dari masa kehamilan, 

persalinan, nifas, hingga bayi baru lahir guna meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan. 

Asuhan kehamilan pada Ny. F usia 26 tahun G3P2Ab0Ah2 dilakukan di 

Puskesmas Mlati II untuk memantau kesejahteraan janin serta KIE 

ketidaknyamanan trimester III. Pada usia kehamilan 40 minggu 5 hari, ibu 

mengalami Ketuban Pecah Dini (KPD) dengan pembukaan 1 cm setelah 6 jam 

observasi, sehingga bidan melakukan rujukan tepat waktu ke RSUD Sleman. 

Persalinan berhasil ditangani melalui induksi hingga bayi lahir spontan pervaginam 

dalam kondisi sehat dengan BB 3.070 gram, PB 48,5 cm dan langsung 

mendapatkan asuhan esensial BBL lengkap. 

Asuhan nifas dan neonatus dilakukan sebanyak 4 kali secara 

berkesinambungan melalui kunjungan rumah dan pemantauan online. Asuhan nifas 

difokuskan pada bimbingan nutrisi tinggi protein untuk penyembuhan luka, teknik 

pelekatan ASI, dan manajemen istirahat hingga masa nifas berjalan fisiologis. 

Sementara itu, asuhan neonatus diarahkan pada pemantauan pertumbuhan, menjaga 

kehangatan, perawatan tali pusat hingga lepas pada hari ke-7, evaluasi ikterik 

derajat II, serta KIE ASI eksklusif dan motivasi imunisasi BCG. 

Pelayanan keluarga berencana diberikan pada hari ke-7 pascasalin dengan 

mengutamakan prinsip informed choice. Menanggapi keputusan Ny. F dan suami 

yang memilih metode "KB mandiri" (alami) karena cemas terhadap kontrasepsi 
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medis, diberikan konseling mengenai risiko kegagalan metode alami pasca-

komplikasi KPD. Sebagai perlindungan kontrasepsi sementara, ibu dibekali 

pemahaman Metode Amenorea Laktasi (MAL) disertai penerapan open door policy 

untuk konsultasi medis lanjutan. 
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