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TRIMESTER III  DI PUSKESMAS GALUR II 

 

SINOPSIS 

 

Asuhan antenatal (Antenatal Care) dilakukan sebanyak 12 kali pada Ny. W, 

primigravida 27 tahun tanpa riwayat penyakit sistemik di wilayah Puskesmas Galur 

II. Hingga usia kehamilan 37 minggu 6 hari, status kesehatan maternal dan janin 

terkonfirmasi baik dengan kenaikan berat badan total 15,7 kg serta hasil skrining 

triple elimination non-reaktif, meskipun hasil urinalisis sempat menunjukkan 

leukosituria (leukosit 1+). Intervensi kebidanan yang diberikan berfokus pada 

asuhan trimester III, edukasi persiapan persalinan, serta penguatan psikologis 

maternal. 

Pada 21 Maret 2026, proses partus berlangsung spontan di Puskesmas Galur II 

melalui kala I fase aktif dengan kondisi ketuban pecah berwarna keruh. Neonatus 

lahir bugar berjenis kelamin perempuan (BBL: 3095 gram, PB: 48 cm) dengan 

adaptasi ekstrauterin yang baik. Penatalaksanaan pascapersalinan meliputi 

penjahitan laserasi perineum derajat II pada ibu, dilanjutkan dengan observasi dan 

pemantauan intensif selama 24 jam postpartum hingga pasien dinyatakan kelaikan 

pulang. 

Pemantauan masa nifas (Postnatal Care) dan kunjungan neonatus hingga hari 

ke-14 menunjukkan pemulihan fisiologis yang optimal; involusi uteri berjalan baik 

(TFU tidak teraba), luka perineum mengering tanpa infeksi, dan sekresi ASI 

adekuat. Berat badan neonatus yang sempat mengalami penurunan fisiologis pada 

hari ke-7 (2980 gram) berhasil meningkat menjadi 3150 gram pada hari ke-14 

pasca-lepasnya tali pusat. Rangkaian asuhan diakhiri dengan pemberian KIE 

mengenai kontrasepsi metode suntik progestin 3 bulan yang aman bagi ibu 

menyusui. 
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