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SINOPSIS 

 

Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Ny. R Usia 31 Tahun G2P1A0AH1 

Dengan Riwayat Gangguan Kecemasan 

Di Puskesmas Samigaluh 1 

 

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2021 Angka Kematian Ibu 

(AKI) tahun 2020 sebesar 4.627 kematian. Pada tahun 2021 menunjukkan 

peningkatan menjadi 7.389 kematian di Indonesia. Berdasarkan Profil Kesehatan 

DIY tahun 2021, Angka Kematian Ibu di DIY pada tahun 2020 sebanyak 111 

kasus danan tahun 2021 sebanyak 131 kasus diantaranya di Kabupaten Kulon 

Progo dengan 7 kasus. Sedangkan AKB Provinsi DIY pada tahun 2021 sebanyak 

212 kasus.1 Di Kabupaten Kulon Progo dengan jumlah 62 kasus. Untuk membantu 

mengurangi AKI dan AKB, peran tenaga kesehatan khususnya bidan sangat 

penting terutama dalam mendeteksi adanya penyulit pada masa kehamilan, 

bersalin, nifas serta perawatan bayi baru lahir. Salah satu upaya yang dapat 

dilakukan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan yang bersifat menyeluruh dan 

bermutu kepada ibu dan bayi dalam lingkup kebidanan adalah melakukan asuhan 

kebidanan secara komprehensif (continuity of care).  

Peneliti dalam melakukan pemeriksaan kehamilan Ny. R sebanyak 3x pada 

trimester III pada usia kehamilan 29+2 minggu (20 Desember 2022), usia 

kehamilan 33 minggu (5 januari 2023) dan usia kehamilan 35 minggu+ 1 hari (18 

Januari 2023) pasien mengeluh sering merasa khawatir tentang janin yang 

dikandungnya dan sering tidak bisa tidur. Persalinan spontan berjalan lancar  pada 

tanggal 11 Februari 2023 di Puskesmas Samigaluh , pukul 00.40 WIB bayi lahir 

menangis kuat, tonus otot dan gerakan aktif, kulit kemerahan. Jenis kelamin 

perempuan, dilakukan IMD, berat  badan bayi 3200 gram, PB 49 cm, LK 32 cm, 

LD 31 cm, LLA 10 cm. Pada kunjungan neonatus bayi sehat dan tidak ada 

penyulit. Pada masa nifas dilakukan pemantaun dan kunjungan nifas selama tiga 

kali, ditemukan masalah kecemasan ibu terhadap bayinya. Setelah akhir masa 

nifas ibu memutuskan untuk menggunakan KB IUD. 
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Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena atas 

berkat dan rahmat-Nya, saya dapat menyelesaikan laporan berkesinambungan 

dengan judul “Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Ny. R Usia 31 Tahun 
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Samigaluh 1”.  

Penulisan laporan ini dilakukan dalam rangka memenuhi tugas praktik 

asuhan kebidanan holistik kebidanan komunitas dalam konteks Continuity of Care 

(COC ) I. Laporan ini terwujud atas bimbingan, pengarahan dan bantuan dari 

berbagai pihak yang tidak bisa penulis sebutkan satu persatu dan pada kesempatan 
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laporan COC ini.  

Akhir kata, saya berharap Tuhan Yang Maha Esa berkenan membalas segala 

kebaikan semua pihak yang telah membantu. Penulis menyadari laporan COC ini 

masih banyak kekurangan, untuk itu penulis mengharapkan masukan, kritik dan 

saran yang bersifat membangun dari berbagai pihak. Semoga laporan COC ini 
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