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SINOPSIS 

 

ASUHAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. E.R USIA 33 TAHUN 

G2P1A0 AH 1 UK 34 MINGGU 3 HARI DENGAN RIWAYAT ANEMIA 

RINGAN DAN SPASING 9 TAHUN DI PMB APPI AMMELIA 

 

Kesejahteraan suatu bangsa dapat dipengaruhi oleh kesejahteraan ibu dan 

anak, kesejahteraan ibu dan anak dipengaruhi oleh proses kehamilan, persalinan, 

nifas, neonatus dan juga saat pemakaian alat kontrasepsi. Proses tersebut akan 

menentukan kualitas sumber daya manusia pada masa mendatang. Pelayanan 

kesehatan maternal dan neonatal merupakan salah satu unsur penentu status 

kesehatan.
1
 Kesehatan maternal neonatal dapat juga diartikan sebagain tolak ukur 

untuk menilai kualitas pelayanan obstetrik dan ginekologi di suatu wilayah, yang 

dapat dilihat dari Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di 

wilayah tersebut. 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). 

Ny. E.R usia 33 tahun G2P1A0 AH1 selama kehamilannya rutin 

memeriksakan kehamilan di PMB Appi Ammelia dan Puskesman Kasihan I. 

Pendampingan pada Ny. E.R dilakukan pada saat usia kehamilan 34 minggu 3 

hari dengan melakukan kunjungan rumah, dan pendampingan online via 

whatsapp.  Selama kehamilan ibu memiliki  riwayat anemia ringan, dan spasing 9 

tahun. Ny. E.R melahirkan secara spontan pervaginam di PMB Appi Ammelia, 

Bayi lahir secara spontan langsung menangis, menangis kuat, tonus otot aktif, 

warna kulit kemerahan. Berat badan lahir 2700 gram, By.Ny.E.R dengan BBLC 

CB SMK. Selama masa neonatus bayi sehat namun berat badan naik perlahan. 

Ny.E.R  Pada masa nifas tidak ditemukan adanya masalah, dan asuhan kebidanan 

masa nifas sudah diberikan sesuai kebutuhan. Ibu dan suami memilih 

menggunakan metode kontrasepsi sederhana yaitu Metode Ammenorhea Laktasi 

(MAL). 
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