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 SINOPSIS 

 

Asuhan Kebidanan Berkesinambungan  Pada Ny. Y.I Usia  Tahun 

G1P0Ab0Ah0 dengan Miopi dan Kek di Puskesmas Godean I 

Kabupaten Sleman 

 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, pelayanan continuity of 

care merupakan pelayanan kebidanan berkesinambungan mulai masa kehamilan, 

persalinan, nifas, neonatus, hingga keluarga berencana untuk mendeteksi faktor 

risiko dan komplikasi secara dini. Salah satu ibu hamil dengan faktor risiko di 

Puskesmas Godean I adalah Ny. Y.I usia 29 tahun G1P0Ab0Ah0 dengan 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) dan riwayat miopi. 

Pada masa kehamilan ditemukan LILA 23 cm, riwayat miopi mata kanan minus 

6 dan mata kiri minus 4, serta kecurigaan letak lintang sehingga dilakukan 

kolaborasi dengan dokter spesialis obstetri dan ginekologi serta dokter spesialis 

mata. Hasil pemeriksaan lanjutan menunjukkan janin presentasi kepala dan tidak 

terdapat kontraindikasi persalinan normal. Persalinan berlangsung spontan 

pervaginam pada tanggal 23 Maret 2026 di RS Queen Latifa dengan bayi lahir 

cukup bulan, berat badan 3105 gram, dan Apgar Score 8/9. Pada masa nifas tidak 

ditemukan komplikasi dan proses menyusui berlangsung baik. 

Pada asuhan neonatus ditemukan ikterus neonatorum derajat III dengan 

bilirubin total 13,98 mg/dL sehingga dilakukan pemantauan dan kolaborasi hingga 

kondisi bayi membaik. Ibu memutuskan menggunakan KB IUD pascaplasenta 

sebagai metode kontrasepsi jangka panjang. 

Kesimpulan dari asuhan ini adalah pelayanan continuity of care membantu 

deteksi dini faktor risiko dan pemantauan kondisi ibu serta bayi secara 

berkelanjutan sehingga komplikasi dapat dicegah dan ditangani dengan tepat. Saran 

bagi bidan diharapkan dapat meningkatkan pelayanan kebidanan komprehensif 

melalui pemantauan, edukasi, dan kolaborasi interprofessional secara optimal 
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