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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. I umur 27 tahun 

G1P0A0AH0 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 III Ny. I 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 IUD 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. 
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