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ASUHAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. K USIA 39 TAHUN 

G4P3AB0AH2 DI PMB SRI MULYANI SEMANU GUNUNGKIDUL  

 

SINOPSIS 

 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2019, AKI di dunia 

yaitu sebanyak 303.000 jiwa. AKI di ASEAN yaitu sebesar 235 per 100.000 

Kelahiran Hidup (KH)1. Angka kematian ibu sangat tinggi, sekitar 287.000 

perempuan meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan pada tahun 

2020.  Hampir 95% dari seluruh kematian ibu terjadi di negara-negara 

berpendapatan rendah dan menengah ke bawah pada tahun 2020, dan sebagian 

besar sebenarnya dapat dicegah. Asia Selatan menyumbang sekitar 16% (47.000) 

kematian ibu. Angka Kematian Ibu/AKI (Maternal Mortality 

Rate/MMR) Hasil Long Form SP2020 Menurut Provinsi, 2020 mencapai angka 

189 per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan pembaruan data per 18 Juli 2023 

dari Badan Pusat Statistik (BPS)2. Tren kasus kematian bayi dalam waktu 5 tahun 

terakhir per tahun 2023 mengalami peningkatan dan penurunan, pada tahun 2023 

mengalami penurunan sebesar 274 KH, sedangkan jumah AKI di D.I Yogyakarta 

sebesar 58 per tahun 20202. Upaya dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB 

adalah perlunya asuhan yang berkesinambungan dari mulai kehamilan persalinan 

nifas sampai bayi baru lahir. 

Asuhan berkesinambungan atau Continuity of Care (COC) adalah praktik 

kebidanan dengan memberikan asuhan secara holistik atau komprehensif 

disepanjang siklus hidup untuk membantu menurunkan AKI dan AKB. COC 

dilakukan pada Ny. Kusia 39 tahun G4P3Ab0Ah2 usia kehamilan 37 minggu 4 

hari. Riwayat ANC Ny. Kmengeluh mual, muntah, pusing, dan sesak. 

Pemeriksaan ANC di usia 38 minggu 2 hari Ny. Kmengeluh pusing dan tekanan 

darah perlu diperhatikan karena 130/80 mmHg. Tanggal 2 Februari 2024 Ny. 

Kbersalin di PMB Sri Mulyani dengan berat lahir 3500 grma jenis kelamin 

perempuan. Keadaan bayi sehat, menangis kuat, kulit kemerahan, tonus otot aktif. 
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Selama kunjungan nifas dan kunjungan neonatal, Ny. Krutin melakukan 

pemeriksaan dan hasil dalam keadaan normal. Setelah masa nifas selesai, di 

tanggal 21 April 2024 ibu tergolong sebagai akseptor kb aktif dengan jenis alat 

kontrasepsi implant. 

Kesimpulan dari asuhan ini adalah Ny. Kmemiliki kehamilan yang perlu 

diperhatikan karena faktor usia dan jumlah paritas. Dengan rajinnya kunjungan 

ANC Ny. Kmelahirkan bayi sehat secara spontan tanpa penyulit. Dari masa 

kehamilan hingga KB, Ny. Ktidak mengalami komplikasi. Saran bagi bidan 

pelaksana, untuk selalu mengoptimalkan dan mempertahankan asuhan 

berkesinambungan dengan cara memantau secara kesehatan ibu dan janin. 
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