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SINOPSIS 

 

Asuhan Kebidanan berkesinambungan pada Ny. I Usia 19 tahun G2P1AB0AH1 

dengan Anemia Sedang dan Faktor Risiko Usia, Spasing, Kekurangan Energi 

Kronis (KEK) di Puskesmas Bambanglipuro bantul 

 

Berdasarkan data dinas Kesehatan DIY (2025) jumlah angka kematian ibu di 

Daerah Istimewa Yogyakarta tahun 2024 sebanyak 25 kasus (11,3%). Penyebab 

kematian ibu paling tinggi adalah perdarahan, hipertensi dalam kehamilan dan 

penyakit jantung. Salah satu penyebab AKI adalah perdarahan yang menduduki 

urutan pertama. Perdarahan dapat disebabkan oleh banyak faktor salah satunya adalah 

anemia. Anemia adalah keadaan dimana kadar Hb dalam darah kurang dari 12 gr %, 

sedangkan anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu hamil bila kadar Hb nya 

kurang dari 11 gr %. Faktor penyebab terjadinya anemia pada ibu hamil adalah umur 

ibu, status ekonomi, paritas, umur kehamilan, jarak kelahiran, status gizi. Kematian 

ibu merupakan ukuran terpenting dalam menilai indikator keberhasilan pelayananan 

kesehatan di Indonesia. Salah satu upaya dalam mengurangi AKI yaitu dengan 

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. I berusia 19 tahun dengan G2P1Ab0Ah1, selama kehamilan Ny. I melakukan 

pemeriksaan ANC sebanyak 8 kali. Pendampingan pada Ny. I dilakukan pada saat 

usia kehamilan 38+3 minggu di Puskesmas Bambanglipuro. Ny. I memiliki penyulit 

dalam kehamilan yaitu anemia sedang, dengan beberapa faktor risiko kehamilan yaitu 

usia < 20 tahun, spasing 11 bulan dan KEK. Ny I melakukan persalinan induksi di 

RSUD Saras Adyatina di usia kehamilan 39+4 minggu. Bayi lahir langsung menangis 

dan warna kulit kemerahan dilakukan inisiasi menyusui dini. By. Ny. I lahir dengan 

berat 3010 gram dan panjang badan 48 cm. Pada masa neonatus, tidak mengalami 

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

tidak ditemukan masalah, menyusui lancar dan ASI yang keluar tercukupi. Ny. I dan 

suami memutuskan untuk menggunakan kontrasepsi Suntik 3 bulan dengan Depo 

Medroxyprogesteron Acetate untuk menjaga jarak dan mencegah kehamilan dalam 

waktu dekat. 
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