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SINOPSIS 

“ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. L  

USIA 24 TAHUN G1P0AB0AH0 DENGAN OBESITAS I  

DI PUSKESMAS IMOGIRI I” 

 

Obesitas di Indonesia meningkat dengan angka kenaikan yang 

mengkhawatirkan. Satu dari tiga orang dewasa Indonesia mengalami obesitas. 

Penyebab kematian ibu dan bayi sangat erat hubungannya dengan peningkatan 

kasus obesiatas di Indonesi. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa IMT awal 

masa kehamilan, dan kenikan berat badan selama hamil sangat berpengaruh 

terhadap luaran maternal dan neonatal.1 Berdasarkan Profil Kesehatan Kota DIY 

tahun 2022, kasus kematian ibu (AKI) di Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar 

580,34 dari sebanyak 2757 kelahiran hidup. Dengan jumlah absolut 16 kasus 

kematian Ibu. Tahun 2022 angka kematian bayi (AKB) sebesar 10,88 lebih rendah 

diabndingkan AKB tahun 2021. AKB Kabupaten Bantul tahun 2022 mengalami 

penurunan menjadi 7 kasus, dikarenakan asfiksia dan BBLR. Sedangkan kasus 

AKI yang terjadi di Kabupaten Bantul (16 kasus). Penyebab kasus kematian adalah 

perdarahan, delta, dan penyakit jantung.3 Penyebab kematian tersebut mempunyai 

hubungan dengan IMT dan kenaikan berat badan selama hamil (obesitas).4 

Pengawasan antenatal memberikan manfaat dengan ditemukannya berbagai 

kelainan yang menyertai kehamilan secara dini, sehingga dapat diperhitungkan 

dan dipersiapkan langkah-langkah dalam pertolongan persalinan.5 

Pada tanggal 12 Desember 2022, dilakukan kunjungan rumah selama 

kehamilan sebanyak 2 kali, didapatkan IMT Ny. L adalah 29.00 kg/m2. Ibu 

bersalin di RS PKU Jogja saat UK 40+5 minggu secara spontan, normal. Bayi lahir 

spontan, normal, pukul 08.05 WIB bayi lahir spontan, jenis kelamin perempuan, 

BBL 3700 gram, PB 51 cm tidak mengalami komplikasi. Selama masa Nifas, tidak 

terjadi komplikasi. Ibu berencana menggunakan kontrasepsi IUD. Pemantauan 

masa KF I, II, III, IV dan KN I, II, III telah dilakukan dan tidak mengalami 

komplikasi. 

Pelayanan kebidanan berkesniambungan yang diberikan kepada Ny. L 

mulai dari trimester III kehamilan sampai penggunaan kontrasepsi sebagian 

berhasil, persalinan sesuai dengan rencana, tidak ada komplikasi selama 

kehamilan dan masa nifas. Dengan memberikan perawatan kebidanan secara 

Continuity Of Care (COC) pada Ny. L, diharapkan dapat mendeteksi dini pada ibu 

hamil yang memiliki faktor risiko terutama anemia pada kehamilan sehingga dapat 

mengurangi kemungkinan terjadinya komplikasi. 

  



 

 

vii 

 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN PERSETUJUAN DAN PENGESAHAN ...................................... iii 
HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS ... Error! Bookmark not defined. 

KATA PENGANTAR .......................................................................................... iv 
DAFTAR ISI ........................................................................................................ vii 

DAFTAR LAMPIRAN ...................................................................................... viii 
BAB I PENDAHULUAN ...................................................................................... 1 

A. Latar Belakang ............................................................................................. 1 

B. Tujuan .......................................................................................................... 3 

C. Ruang Lingkup ............................................................................................. 4 

D. Manfaat ........................................................................................................ 4 

BAB II KAJIAN KASUS DAN TEORI .............................................................. 6 
A. Kajian Masalah Kasus .................................................................................. 6 

B. Kajian Teori ............................................................................................... 14 

BAB III PEMBAHASAN ................................................................................... 45 
B. Asuhan Kebidanan Kehamilan ................................................................... 45 

C. Asuhan Kebidanan Persalinan.................................................................... 51 

D. Asuhaan Kebidanan Bayi Baru Lahir ........................................................ 53 

E. Asuhaan Kebidanan Masa Nifas ................................................................ 55 

F. Asuhan Kebidanan Neonatus ..................................................................... 62 

G. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana .................................................... 64 

BAB IV PENUTUP ............................................................................................. 68 
A. Kesimpulan ................................................................................................ 68 

B. Saran ........................................................................................................... 68 

DAFTAR PUSTAKA .......................................................................................... 70 
LAMPIRAN ......................................................................................................... 76 

 

 

  



 

 

 

 

viii 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

 

Lampiran 1. Asuhan Kebidanan SOAP ................................................................ 76 

Lampiran 2. Catatan Perkembangan Kehamilan ................................................... 82 

Lampiran 3. Catatan Perkembangan Persalinan ................................................... 82 

Lampiran 4. Catatan Perkembangan Masa Nifas .................................................. 83 

Lampiran 5. Catatan Perkembangan Neonatus ..................................................... 84 

Lampiran 6. Lampiran Dokumentasi .................................................................... 86 

Lampiran 7. Inform Consent ................................................................................. 88 

Lampiran 8. Surat Keterangan .............................................................................. 89 

Lampiran 9. Lampiran Jurnal ................................................................................ 90 

file:///E:/1_FILE%20BU%20SITI%20SHOLIKHAH/REVISI%20FIX_TUGAS%20AKHIR%20COC_SITI%20SHOLIKHAH.docx%23_Toc134728679

