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SINOPSIS 

ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. S USIA 28 

TAHUN G1P0A0Ah0 DENGAN OLIGOHYDRAMNION DAN PLR DI 

PUSKESMAS TURI 

 

Kasus ini membahas asuhan kebidanan berkelanjutan pada siklus 

reproduksi perempuan yang meliputi masa kehamilan, persalinan, nifas, neonatus, 

dan keluarga berencana. Asuhan kebidanan pada setiap tahap tersebut merupakan 

bagian penting dalam pelayanan kesehatan maternal dan neonatal untuk memantau 

kondisi ibu dan bayi secara menyeluruh, mendeteksi dini adanya komplikasi, serta 

memberikan intervensi yang sesuai berdasarkan standar asuhan kebidanan dan 

evidence based practice. Pendekatan continuity of care digunakan untuk 

memastikan kesinambungan pelayanan sehingga dapat meningkatkan derajat 

kesehatan ibu dan bayi secara optimal. 

Kasus ini merupakan asuhan kebidanan berkelanjutan (continuity of care) 

pada Ny. S usia 28 tahun G1P0A0AH0 sejak masa kehamilan, persalinan, bayi baru 

lahir, nifas, hingga keluarga berencana di wilayah kerja Puskesmas Turi dan RSUD 

Sleman. Selama masa kehamilan, ibu dengan obesitas derajat II mengalami 

kehamilan risiko tinggi yang ditandai dengan temuan oligohidramnion dan plasenta 

letak rendah pada usia kehamilan aterm, sehingga dilakukan rujukan dan persiapan 

persalinan di fasilitas rujukan. Persalinan dilakukan secara Sectio Caesarea atas 

indikasi tersebut, dengan bayi lahir cukup bulan, kondisi baik, dan tidak ditemukan 

komplikasi serius. Pada masa neonatus, bayi menjalani pemantauan KN 1 hingga 

KN 3 dengan hasil pertumbuhan dan perkembangan yang baik, menyusu adekuat, 

serta tidak terdapat tanda infeksi maupun gangguan adaptasi. Masa nifas ibu 

berlangsung normal dengan proses involusi uterus sesuai, luka operasi sembuh baik, 

serta keberhasilan pemberian ASI eksklusif yang didukung oleh keluarga. 

Selanjutnya, pada pelayanan keluarga berencana, ibu memilih kontrasepsi IUD 

pasca salin dan hasil kontrol menunjukkan posisi alat dalam keadaan baik tanpa 

keluhan. Secara keseluruhan, asuhan kebidanan berkelanjutan pada kasus ini 
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berjalan sesuai standar, dengan hasil akhir ibu dan bayi dalam kondisi sehat serta 

tercapainya keberhasilan adaptasi fisiologis di setiap tahap siklus reproduksi. 
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