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SINOPSIS

Continuity Of Care merupakan asuhan berkesinambungan yang
dilakukann oleh bidan kepada ibu mulai dari hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan
keluarga berencana. Continuity Of Care juga bertujuan untuk mendeteksi masalah
dan komplikasi pada ibu dari hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan keluarga
berencana.

Jenis penelitian di penulisan ini yaitu deskriptif dengan menggunakan
metode pendekatan study kasus yang didokumentasikan dalam SOAP. Pemberian
asuhan kebidanan pada Ny. N G1P0000 usia 22 tahun dimulai dari kehamilan 39
minggu. Pendampingan dilakukan sebanyak 1x pada kehamilan trimester ke Ill,
pendampinan asuhan kehamilan tersebut dilakukan pada tanggal 8 Februari 2022
Pada asuhan kebidanan tersebut nibu tidak mengalami keluhan atau masalah. Pada
asuhan tersebut tetap diberikan KIE pada ibu hamil tentang tanda-tanda persalinan
dan persiapan persalinan. Ny. N melahirkan pada usia kehamilan 40 minggu pada
tanggal 14 Februari 2022 pukul 10.30 WIB. Proses persalinan pada Ny. N
berlangsung selama 2 jam 30 menit dari pembukaan 3 cm sampai dengan
pembukaan 10 cm yang berlangsung normal secara spontan. Bayi lahir lahir
menangis kuat, tonus otot baik, warna kulit kemerahan, berat badan lahir 3400 gr,
Panjang badan 50 cm plasenta lahir lengkap perdarahan + 1 underpad terdapat
laserasi. Kala 111 dan 1V berlangsung normal. Bayi telah diberikan vitamin K1 dan
imunisasi HB 0. Kunjungan neonatus dilakukan 3 kali. Kunjungan neonatus
ketiga ibu bersedia mengimunisasikan banyinya. Kunjungan nifas dilakukan 3
kali. Kunjungan nifas pertama 6 jam post partum ibu mengeluh nyeri luka jahitan,
pada kunjungan kedua ibu merasa nyeri luka jahitan sudah berkurang namun ibu
merasa kesusahan dalam memposisikan bayinya saat menyusui, setelah diberikan
KIE cara menyusui yang benar pada kunjungan ketiga ibu sudah tidak kesusahan
lagi dalam memposisikan bayinya saat menyusui. Ibu menggunakan KB metode
amenore laktasi (MAL).

Asuhan Kebidanan secara Countinuity Of Care pada Ny. N mulai dari
hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan keluarga berencana telah dilakukan. Keluhan
yang dirasakan ibu masih dapat ditangani dengan baik. Dengan adanya asuhan
kebidanan Countinuity Of Care dapat meminimalisir adanya masalah yang terjadi
pada ibu dan bayi serta dapat menjadi acuan pelayanan berkualitas dan
komprehensif sehingga dapat menurunkan AKI dan AKB yang masih tinggi.
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