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SINOPSIS

Continuity Of Care merupakan suatu program yang dilakukan untuk
meningkatkan pelayanan kebidanan secara berkesinambungan dan menyeluruh
yang dimulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir (neonatus),
serta keluarga berencana yang dilakukan oleh seorang bidan.

Untuk menunjang kemampuan dalam memberikan asuhan secara
Continuity Of Care, diperlukan keterampilan dan pemahaman terkait konsep dan
teori yang meliputi asuhan kehamilan, asuhan persalinan, asuhan nifas, asuhan
neonatus, dan asuhan KB, menggunakan pendekatan menajemen kebidanan yang
mengacu pada standar asuhan kebidanan yang tertuang dalam KEMENKES RI
No. 938/Menkes/SK/VIII/2007.

Jenis penelitian di penulisan ini yaitu deskriptif dengan menggunakan
metode pendekatan study kasus yang didokumentasikan dalam SOAP. Pemberian
asuhan kebidanan pada Ny. S G4 Py ¢ 0 o0 o usia 25 tahun dilakukan kunjungan
pada kehamilan trimester III satu kali pada usia kehamilan 38 minggu 6 hari yang
dilaksanakan pada tanggal 07 Februari 2022. Pada asuhan kebidanan kehamilan
ini ibu tidak mengalami keluhan atau masalah, namun tetap diberikan tatalaksana
serta KIE pada ibu tentang tanda-tanda persalinan dan persiapan persalinan. Ny. S
melahirkan pada usia kehamilan 41 minggu 2 hari yang berlangsung pada tanggal
25 Februari 2022 pukul 16.45 WIB. Proses persalinan dibantu oleh bidan yang
berlangsung 2 jam 45 menit dari pembukaan 6 cm sampai dengan pembukaan 10
cm yang berlangsung normal dan secara spontan. Bayi lahir menangis kuat, warna
kulit kemerahan, tonus otot baik, berat badan 3.700 gram, panjang badan 50 cm,
plasenta lahir lengkap + 100cc, tidak terdapat laresari, kala III dan IV berlangsung
normal. Bayi telah diberikan salep mata dan vitamin K1 segera setelah lahir, dan
imunisasi HBO pada 2 jam setelah kelahiran serta sudah memperoleh ASI secara
ekslusif. Kunjungan masa nifas dilakukan sebanyak 3 kali, laktasi, involusi uteri
dan lochea normal. Pada satu hari pertama post partum Ny. S sudah tidak terdapat
keluhan, kunjungan yang kedua tidak ada masalah yang muncul, dan pada
kunjungan ketiga ibu tidak ada keluhan dan sudah dapat beraktivitas seperti biasa
dengan baik. Dalam pemilihan kontrasepsi Ny. S memilih KB suntik 3 bulan
dengan alasan karena aman untuk ibu nifas dan menyusui mempengaruhi produksi
ASI.

Selama pemberian asuhan kebidanan Ny. S sangat kooperatif dalam
menerima asuhan. Kunjungan ANC rutin yang dilakukan Ny. S sebanyak 16 kali
dapat meminimalisir dan mengatasi sedini mungkin masalah yang dapat terjadi
pada kehamilan. Proses persalinan berjalan dengan lancar tanpa adanya penyulit.
Masa nifas tidak terdapat komplikasi maupun tanda bahaya, dan perawatan yang
tepat pada bayi baru lahir sehingga bayi dalam keadaan sehat serta pemilihan alat
kontrasepsi yang tepat bagi ibu nifas dan menyusui.

Asuhan kebidanan secara Continuity Of Care pada Ny. S mulai dari
kehamilan, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir (neonatus) dan keluarga
berencana telah dilakukan. Harapannya dengan adanya asuhan kebidanan
Continuity Of Care dapat meminimalisir dan mengatasi sedini mungkin masalah
yang dapat terjadi. Sehingga dapat mengurangi angka kematian ibu dan bayi.
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