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SINOPSIS

Kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir merupakan suatu
keadaan yang fisiologis namun dalam prosesnya terdapat kemungkinan
suatu keadaan yang dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat
menyebabkan kematian. Kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, yang
sebelumnya merupakan proses fisiologis tetapi apabila tidak dilakukan
pemantauan dari tenaga kesehatan adanya resiko komplikasi yang tidak
terdeteksi yang nantinya akan membahayakan nyawa ibu serta bayi, dan ini
merupakan penyebab dari tingginya angka kematian ibu. Oleh karena itu,
dibutuhkan asuhan kebidanan secara Continuity Of Care.

Asuhan  kebidanan  Continuity Of Care bertujuan  untuk
mempertahankan pelayanan yang berkualitas sesuai standart asuhan
kebidanan, sehingga dapat mengurangi resiko kegawatdaruratan baik pada
ibu maupun bayi dan dapat membantu menurunkan Angka Kematian Ibu
(AKI). Asuhan yang dilakukan ini menggunakan metode pendekatan studi
kasus yang terdiri dari pengkajian data, merumuskan diagnosa,
merencanakan, melaksanakan, melakukan evaluasi dan melakukan
dokumentasi asuhan secara SOAP dan SOAPIE.

Asuhan yang diberikan pada Ny.S usia 27 tahun G1P00000 UK 38
minggu yang dilakukan sebanyak 2 kali kunjungan ANC dengan masalah
yang fisiologis dan sudah ditangani dengan baik. Proses persalinan terjadi
pada usia kehamilan 40 minggu pada tanggal 15 Januari 2024 pukul 22.40
WIB yang berlangsung secara normal. Bayi lahir spontan di tolong oleh
bidan, menangis kuat, gerak aktif, tonus otot baik, jenis kelamin laki-laki,
berat badan lahir
3.200 gram, panjang badan 51 cm, lingkar kepala 35 cm dan lingkar dada 37
cm. Persalinan kala Il dan IV berlangsung secara normal, plasenta lahir
lengkap dan utuh, ada luka episiotomi, dan perdarahan dalam batas normal.
Kunjungan Nifas dan Kunjungan Neonatus dilakukan bersamaan keluhan
dan masalah yang timbul sudah tertangani dengan baik. Serta kunjungan
akseptor KB Ny,S memilih menggunakan KB kalender dan coitus
interuptus. Asuhan kebidanan secara Continuity Of Care pada Ny. S mulai
dari masa kehamilan trimester Ill, bersalin, nifas, neonatus, dan keluarga
berencana sudah dilaksanakan secara berkesinambungan. Masalah yang ada
sudah tertangani dengan baik sehingga keadaan ibu dan bayi sehat.

Dengan adanya asuhan kebidanan Continuity Of Care dapat mengurangi
adanya masalah yang terjadi pada ibu dan bayi, serta dapat menjadi
pelayanan yang berkualitas dan komprehensif sehingga dapat membantu
menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) yang masih tinggi.
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