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SINOPSIS

Ny. D, 35 tahun, datang ke fasilitas kesehatan dalam kondisi hamil anak
pertama dengan usia kehamilan 39! dan minggu dan Risiko Tinggi Usia > 35
Tahun dan merupakan kunjungan terakhir yang dilakukan di Puskesmas.
Kehamilan diterima dengan baik, didukung keluarga, dan dijalani dengan pola
hidup sehat. Pada tanggal 25 Maret 2026, ibu melakukan kunjungan ke RSU PKU
Muhammadiyah Bantul karena tidak adanya kontraksi dan adanya Risiko
kehamilan Late-Term pada kehamilan, maka dilakukan induksi pada usia
kehamilan 417 minggu. Persalinan berlangsung dengan sectio caesarea (SC)
dengan bayi perempuan BBLR (3.400 gram) dalam kondisi sehat. Masa nifas
dipantau secara intensif, ibu mengalami peningkatan produksi ASI, kondisi umum
baik, dan tidak ada komplikasi. Bayi juga menunjukkan perkembangan baik, tidak
ditemukan tanda bahaya, dan mendapat imunisasi serta skrining hipotiroid
kongenital. Pada masa pascapersalinan, Ny. D sudah menggunakan KB IUD pasca
SC. Seluruh proses asuhan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, neonatus,

hingga edukasi KB berjalan optimal sesuai standar pelayanan kebidanan.
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