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SINOPSIS 

Asuhan Berkesinambungan Pada Ny. E Usia 27 Tahun G4P2A1AH1 Dengan 

Faktor Risiko Grande Multigravida Di Klinik Darma Husada 

 

. Di Indonesia Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari pencatatan program 

kesehatan keluarga di Kementerian Kesehatan pada tahun 2021 menunjukkan 7.389 

kematian. Menurut Dinas Kesehatan DIY pada tahun 2021 kasus kematian ibu di 

Yogyakarta adalah 131 kasus. AKI di Kabupaten Bantul pada tahun 2022 yakni 

146,88 tiap 100.000 kelahiran hidup. Data yang dilaporkan kepada Direktorat Gizi 

dan Kesehatan Ibu dan Anak menunjukkan jumlah kematian balita pada tahun 2021 

sebanyak 27.566 kematian balita, Dari seluruh kematian balita, 73,1% diantaranya 

terjadi pada masa neonatal (20.154 kematian). Dari seluruh kematian neonatal yang 

dilaporkan, sebagian besar diantaranya (79,1%) terjadi pada usia 0-6 hari, 

sedangkan kematian pada usia 7-28 hari sebesar 20,9%. Continuity of Care (CoC) 

bertujuan untuk mencegah terjadinya morbiditas dan mortalitas pada ibu maupun 

bayi sehingga Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi dapat ditekan. 

Asuhan yang diberikan pada Ny. E secara garis besar sudah sesuai dengan teori 

dan prosedur puskesmas. Asuhan dalam laporan ini dilakukan pada saat usia 

kehamilan Ny.E 35+3 minggu sampai Ny.E menggunakan KB. Ny.E mengalami 

kehamilan yang normal, persalinan pada usia kehamilan 37+4 minggu. Bayi berjenis 

kelamin perempuan dengan berat 3.100 gram, menangis spontan, gerakan aktif, 

warna kulit kemerahan. Pada masa neonatus tidak ada komplikasi, bayi melakukan 

kunjungan neonatus lengkap. Pada masa nifas Ny.E tidak ada komplikasi, ibu 

melakukan kunjungan nifas lengkap dan menggunakan KB IUD. 

Asuhan yang diberikan pada Ny.E mulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru 

lahir, nifas, neonatus, hingga pelayanan kontrasepsi dilakukan sesuai dengan dasar 

teori yang ada. Asuhan berkesinambungan merupakan cara yang baik untuk 

memantau perkembangan kesehatan ibu dan bayi. Harapannya bidan dapat 

mempertahankan mutu pelayanan kebidanan sesuai standar profesi kebidanan yang 

dilakukan secara Continuity of Care sehingga dapat dilakukan deteksi dini adanya 

kegawatdaruratan dan dapat tertangani dengan baik.
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