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SINOPSIS 

Keberhasilan upaya kesehatan ibu diantaranya dapat dilihat dari indikator 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). AKI dan AKB 

merupakan indikator penting yang menggambarkan tingkat kesejahteraan 

masyarakat dan pemanfaatan pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir yang 

berkualitas.1 Profil kesehatan Kabupetn Bantul 2021 menunjukkan bahwa kasus 

AKI tertinggi yaitu pada tahun 2021 sebesar 374,1 per 1.000 kelahiran hidup.2 

Masih tingginya angka kematian ibu dan bayi maka diperlukan asuhan kebidanan 

berbasis Continuity of Care ( COC) mulai dari ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, 

dan keluarga berencana.Pelayanan kesehatan yang diberikan pada ibu hamil 

melalui pemberian pelayanan Antenatal Care terpadu minimal 4 kali selama masa 

kehamilan.3 Pemanfatan pelayanan Antenatal care oleh sejumlah ibu hamil di 

Indonesia belum sepenuhnya sesuai dengan pedoman yang ditetapkan. Hal 

tersebut dilatarbelakangi oleh pengetahuan, sosial ekonomi, pendidikan, 

kedudukan dan peranan wanita, sosial budaya, dan transportasi.4 

Pendampingan pada Ny.S dilakukan pada saat usia kehamilan 29 minggu 2 

hari di Puskesmas Imogiri I. Ny.S hanya periksa ANC satu kali di usia 18 minggu 

3 hari karena kurangnya pengetahuan ibu. Setelah dilakukan pendampingan, 

selama trimester III Ny.S melakukan ANC empat kali. Selama kehamilan Ny.S 

tidak terdapat komplikasi ataupun penyakit penyerta. Ny.S bersalin di PMB 

Supiyah secara spontan normal tanpa adanya penyulit di usia kehamilan 41 

minggu 3 hari. Bayi lahir langsung menangis, By.Ny.S lahir dengan berat badan 

3175 gram dan panjang badan 50 cm. Pada masa neonatus, tidak mengalami 

masalah, setiap kontrol bayi mengalami kenaikan berat badan. Pada masa nifas, 

Ny.S tidak mengalami tanda bahaya nifas, pengeluaran darah yang dirasa normal, 

luka jahit pada jalan lahir berangsur-angsur membaik, serta ASI yang keluarpun 

cukup banyak. Pada masa nifas, Ny.S melakukan kunjungan nifas lengkap dan 

tidak ada masalah. Pada pengkajian tentang penggunaan alat kontrasepsi pasca 

salin, Ny.S mengatakan menggunakan KB alami yaitu Metode Amenorea Laktasi 

(MAL) dan kondom. 
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