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SINOPSIS 

Asuhan Berkesinambungan Ny. F Usia 27 Tahun G2P1A0 Dari Masa 

Kehamilan Sampai Keluarga Berencana di Puskesmas Pleret 

 

Terdapat tiga faktor yang berpengaruh terhadap proses terjadinya kematian 

ibu. Proses yang paling dekat terhadap kejadian kematian ibu, disebut sebagai 

risiko dekat yaitu kehamilan itu sendiri dan komplikasi yang terjadi dalam 

kehamilan, persalinan dan masa nifas (komplikasi obstetri). Profil Kesehatan DIY 

terbaru menunjukkan bahwa angka kematian ibu dan anak masih menjadi 

perhatian utama, meskipun tren jangka panjang cenderung menurun. Tahun 2024–

2025, DIY mencatat penurunan kasus kematian ibu dibanding tahun sebelumnya, 

namun kematian bayi baru lahir masih relatif tinggi. 

Angka Kematian Bayi (AKB) DIY 2025 tercatat sekitar 15 per 1.000 

kelahiran hidup, sejalan dengan tren nasional yang juga menurun dari 21,5 per 

1.000 pada 2016 menjadi 15,06 per 1.000 pada 2025. Kematian bayi di Kota 

Yogyakarta Tahun 2025, 70 % terjadi pada 1 bulan pertama kehidupan dan 

60%nya terjadi  pada 1 minggu pertama kehidupan. Masalah neonatal mempunyai 

kontribusi yang tinggi terhadap kematian bayi di Kota Yogyakarta. 

Untuk membantu mengurangi AKI dan AKB maka 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). 

Asuhan kebidanan pada Ny.F dilakukan pertama kali di puskesmas Pleret 

pada tanggal  05 Maret 2026 saat usia kehamilan 36
+3  

minggu untuk pemeriksaan 

rutin dan kunjungan berikutnya pada tanggal 12 April 2026, Asuhan dalam 

laporan ini dilakukan sampai pada masa nifas dan KB. Persalinan pada tanggal 21 

Maret 2026 di PMB Emi Narimawati secara Normal  pada usia kehamilan 38
+6 
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minggu. Bayi lahir menangis kuat, tonus dan gerakan aktif. Jenis kelamin 

Perempuan BB bayi 3,120 gram dan PB 48 cm. Kontrasepsi yang dipilih oleh Ny. 

F dan suami adalah KB IUD 
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