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SINOPSIS

Faktor penyebab langsung kematian ibu masih didominasi oleh
perdarahan, hipertensi/eklamsia, dan infeksi. Perdarahan yang terjadi dapat
disebabkan karena anemia. Anemia dalam kehamilan dapat berpengaruh buruk
terutama saat kehamilan, persalinan dan nifas. Seperti abortus, persalinan kurang
bulan, ketuban pecah sebelum waktunya, partus lama, gangguan his dan kekuatan
mengejan serta kala uri memanjang sehingga dapat terjadi retensio plasenta, serta
subinvolusi uteri, perdarahan postpartum, infeksi nifas dan penyembuhan
perineum lama. Berdasarkan hasil dari studi pendahuluan tersebut maka peneliti
tertarik untuk meneliti dari masa Hamil, Bersalin, Nifas, Neonatus, dan Keluarga
Berencana (KB).

Dilakukan asuhan kebidanan secara continuity of care guna meningkatkan
pengetahuan dan kemampuan untuk mengenali kasus dengan menerapkan asuhan
secara berkelanjutan atau continuity of care meliputi Kehamilan, Persalinan,
Nifas, Neonatus dan Keluarga Berencana (KB) sesuai dengan menggunakan
pendokumentasian SOAP yang berkaitan dengan kualitas pelayanan

Ny. M berusia 37 tahun G Il P I A 0 dilakukan pemeriksaan ANC
sebanyak 4 kali pada kehamilan trimester Ill, tidak memiliki riwayat penyakit
sistemik.Proses persalinan bayi secara spontan dengan BB: 3100 gram, PB: 49
cm, Apgar Score 8-9, Jenis kelamin: Perempuan, tidak terdapat riwayat patologi
dalam persalinan. Pengawasan Bayi Baru Lahir (BBL) dilakukan sebanyak 4 kali,
yaitu 2 jam, 6 hari, 2 minggu, 6 minggu. Pelaksanaan KB telah dilakukan
pendekatan sehingga Ny. M telah menjadi Akseptor KB MAL dengan kombinasi
kondom.

Proses pelaksanaan asuhan kebidanan pada masa Hamil, Bersalin, Nifas,
Neonatus dan KB tidak ada kesenjangan. Asuhan kebidanan secara continuity of
care dilaksanakan melalui pendekatan managemen SOAP pada masa Kehamilan,
Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir, dan Keluarga Berencana (KB) yang dapat
memberikan pelayanan memuaskan dan menurunkan angka kematian ibu dan
bayi.
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