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SINOPSIS

Proses kehamilan merupakan proses fisiologis, namun dalam prosesnya
apabila tidak diawasi secara tepat kemungkinan keadaan tersebut menjadi
patologis. Maka dari itu ibu perlu diberikan asuhan kebidanan secara
berkesinambungan.

Asuhan kebidanan diberikan untuk mengsejahterakan ibu hamil Trimester
I11 secara berkesinambungan dan komperhensif dengan menggunakan pendekatan
managemen kebidanan.

Pelayanan kebidanan pada Ny S 38 tahun G2P1A001 dilakukan dari
kehamilan 36 minggu 2 hari, pendampingan Ny S dilakukan mulai tanggal 08
Maret 2021sampai dengan 06 Mei 2021. Kunjungan Antenatal care dilakukan
sebanyak 2 kali, kunjungan pertama pada tanggal 08 Maret 2021 dan kunjungan
kedua 22 Maret 2021 dengan hasil ibu termasuk dalam kehamilan Resiko Tinggi
dengan skor 10, dikunjungan pertama ditemukan masalah yaitu adanya bekas
ruam pada kaki ibu dikarenakan akibat bekas luka gatal, sudah dilakukan asuhan
sesuai dengan masalah ibu.

Asuhan kebidanan pada Ny S mulai kehamilan sudah dilakukan. Masalah
yang ditemukan sudah ditangani dengan baik, dengan adanya asuhan kehamilan
dapat meminimalisir adanya masalah yang terjadi pada ibu dan bayi, sehingga jika
terjadinya kegawatdaruratan dapat segera ditangani oleh tenaga kesehatan.
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