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SINOPSIS
ASUHAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY.I UMUR 33 TAHUN
G2P1Ab0Ah1 DENGAN RISIKO PREEKLAMSIA DI PUSKESMAS
IMOGIRI I KABUPATEN BANTUL

Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. | umur 27 tahun
G1POAOAHO dengan risiko preeklamsia dilakukan mulai masa kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir, hingga pelayanan keluarga berencana di
Puskesmas Imogiri I. Preeklamsia merupakan komplikasi kehamilan yang ditandai
dengan peningkatan tekanan darah >140/90 mmHg setelah usia kehamilan 20
minggu. Pada trimester 11l Ny. | mengalami peningkatan tekanan darah 148/92
mmHg sehingga memerlukan pemantauan secara optimal dan berkesinambungan.
Selama kehamilan ibu rutin melakukan pemeriksaan ANC serta mendapatkan
edukasi mengenai tanda bahaya kehamilan, pemantauan tekanan darah, nutrisi,

istirahat cukup, dan dukungan keluarga.

Ny. I melahirkan secara pervaginam di RS Nur Hidayah dengan kondisi ibu
dan bayi baik. Bayi lahir normal, menangis kuat, dan tidak ditemukan komplikasi
selama proses persalinan. Pada masa nifas dilakukan pemantauan kondisi ibu dan
bayi melalui kunjungan rumah secara berkala. Selama masa nifas tidak ditemukan
tanda bahaya maupun komplikasi pada ibu dan bayi. Selain itu, ibu juga
mendapatkan konseling mengenai metode kontrasepsi pasca persalinan dan

memilih menggunakan KB 1UD sebagai metode kontrasepsi jangka panjang.

Kesimpulan dari asuhan ini adalah ibu hamil multigravida dengan risiko
preeklamsia memerlukan pemantauan dan pelayanan secara berkesinambungan
untuk mencegah terjadinya komplikasi maternal maupun neonatal. Pemberian
edukasi, dukungan keluarga, deteksi dini faktor risiko, serta kolaborasi dan rujukan
yang tepat dapat membantu menjaga kondisi ibu dan bayi tetap sehat. Asuhan
kebidanan berkesinambungan (Continuity of Care) telah dilaksanakan dengan baik

sehingga pelayanan kesehatan maternal dan neonatal dapat berjalan optimal.



DAFTAR ISI

HALAMAN PERSETUJUAN DAN PENGESAHAN ........cocc i I
KATA PENGANTAR oottt I
SINOPSIS ..ottt et e b e a e s et tenreereene e i
DAFTAR ISI ..ottt iii
DAFTAR TABEL ...ttt iv
BAB |ttt ettt en 1
PENDAHULUAN . .....ootit ittt 1
A, Latar Belakang .......coooveiiiiiiiiieee 1
B TUJUBN ¢t 3
C. RUANG LINGKUP ...ttt 4
D B V- T | - | PSP 4
BAB I o ————————— 6
KAJIAN KASUS DAN TEORI ..ottt 6
AL KQJIAN KASUS ...ttt sttt 6
= T N 11T g T =T o o SO SSPSRTOSSSN 17
BAB ..ottt 84
PEMBAHASAN ...ttt e s e e e nne e e e nee s 84
AL KeNamilan ..o 84
B. Persalinan dan Bayi Baru Lahir ...........ccoceiiiiiiniiiiieeec e 88
C. Asuhan Kebidanan Nifas dan KB ...........cccocveviiieiienin e 92
BAB TV .ottt 97
PENUTUP ..ottt naene e 97
AL KESIMPUIAN ..o 97
B. SAIaN....c e 98
DAFTAR PUSTAKA ettt ettt e e e e snae e nnre e 99
LAMPIRAN ...ttt e e e e e e st e e e e e nnba e e e e enneaeeens 105



DAFTAR TABEL

Tabel 1. Tinggi Fundus Uteri Sesuai Umur Kehamilan............................... 21
Tabel 2. Rekomendasi Penambahan Berat Badan Selama Kehamilan ............ 25

Tabel 3. Penilaian dan Intervensi Selama Kalal.................ccoiiiinnn .34

Tabel 4. Penilaian APGAR SCOT€........oiiiriiiiii e 59
Tabel 5. Perubahan Normal Uterus Selama Postpartum.............................. 64
Tabel 6. Perubahan Lochea..............oooiiiiiiii i 65



