
SINOPSIS 

Komplikasi yang bisa saja terjadi pada masa kehamilan yaitu kegagalan 

kehamilan, persalinan dengan KPD, dan nifas seperti nyeri luka jahitan. Pada 

janin berisiko terjadi keguguran, bayi lahir mati, cacat bawaan, dan BBLR. 

Sehingga perlu dilakukan asuhan secara continuity of care yang bertujuan untuk 

deteksi dini risiko tinggi dan komplikasi mulai masa kehamilan trimester III 

hingga pemilihan alat kontrasepsi.  

Pemberian asuhan dilakukan dengan pendekatan asuhan kebidanan lima 

langkah dengan satu kasus ibu hamil trimester III dan dilakukan pengkajian, 

diagnosa kebidanan, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. Asuhan kebidanan 

secara continuity of care dipantau menggunakan SOAP. Asuhan kebidanan pada 

Ny. T G3P10011 usia kehamilan 32-33 minggu dengan masalah anemia ringan, 

dalam memberikan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. T sudah mendapatkan 

penyuluhan untuk pemenuhan nutrisi yang dapat menunjang kenaikan 

hemoglobin, saat dilakukan cek laboratorium hemoglobin dari yang semula 10,1 

gr/dL menjadi 10,9 gr/dL, hal ini masih belum dapat dikategorikan normal, karena 

kadar hemoglobin normal yaitu lebih dari 11 gr/dL, Ny. T merupakan ibu hamil 

dengan resiko tinggi (KRT). Saat usia kehamilan 37-38 minggu Ny. T mengalami 

KPD sehingga Ny. T dirujuk ke rumah sakit. Ny. T diberi induksi karena indikasi 

KPD dan Kala I memanjang. Persalinan ditolong oleh bidan dan dokter di rumah 

sakit, lama persalinan normal yaitu 30 menit. Masa nifas Ny. T normal yang dapat 

dilihat dari laktasi, involusi, dan lochea pada setiap kunjungan, mengalami 

keluhan nyeri jahitan dan dapat teratasi. Bayi lahir merintih, lalu dilakukan 

pemasangan CPAP langsung menangis keras, selanjutnya sehat, dan tumbuh 

kembang normal. Ibu menjadi peserta KB MAL dan calon peserta KB pil 

progestin, tidak ada kontraindikasi. 

Selama masa hamil, ibu tidak mengalami keluhan. Namun, pada masa 

kehamilannya ibu mengalami anemia ringan dan belum dapat teratasi secara 

maksimal. Proses persalinan ibu dirujuk ke rumah sakit karena KPD dan 

dilakukan induksi, persalinan normal dengan induksi ditolong oleh bidan dan 

dokter. Masa nifas normal terdapat keluhan nyeri luka jahitan dan dapat teratasi. 

Pertumbuhan dan perkembangan bayi sesuai dengan usia. Setelah dilakukan 

asuhan pengetahuan ibu bertambah mengenai perawatan diri dan bayi sesuai.  

Dapat disimpulkan bahwa pemberian asuhan kebidanan secara continuity of 

care pada Ny. “T” selama masa kehamilan, persalinan, nifas, neonatus, dan KB 

secara keseluruhan berjalan normal. Ibu diharapkan dapat menerapkan asuhan 

yang diperoleh secara mandiri, mampu memantau kesehatan diri dan bayinya, 

dengan tetap berkonsultasi pada petugas kesehatan atau bidan terdekat. 

 


