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SINOPSIS

Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga Berencana merupakan
mata rantai yang berkesinambungan dan berhubungan dengan kesehatan ibu dan anak.
Proses ini fisiologis, namun dalam prosesnya apabila tidak diawasi secara tepat dapat
berubah menjadi patologis dan mengancam jiwa ibu dan bayi. Penerapan asuhan kebidanan
secara menyeluruh di Indonesia masih sangat kurang dikarenakan masih banyak ibu yang
tidak mendapatkan pelayanan secara menyeluruh, berkesinambungan dan berkualitas.
Sehingga pentingnya melakukan Asuhan Kebidanan secara Continuity Of Care agar ibu
mendapatkan pelayanan kesehatan yang berkualitas dan optimal guna meningkatkan
kesejahteraan ibu dan bayi.

Pemberian asuhan kebidanan pada Ny. A usia 31 tahun dengan GzP2o002 dilakukan
satu kali kunjungan pada UK 36-37 minggu pada tanggal 03-04-2017 dengan jumlah KSPR
6 (Resiko Tinggi), mengalami ketidaknyamanan nyeri pinggang dan sudah dilakukan
asuhan sesuai dengan masalah. Ibu melahirkan pada UK 37-38 minggu secara normal pada
tanggal 06-04-2017 pukul 17.30 WIB. Bayi lahir spontan ditolong oleh bidan, menangis
kuat, gerak aktif, kulit kemerahan, jenis kelamin perempuan, langsung dilakukan IMD
selama 1 jam, BB 3600 gr, PB 51 cm, plasenta lahir lengkap, perdarahan normal + 200 cc,
laserasi derajat 1, pada kala 111 dan kala 1V berjalan normal. Bayi mendapatkan salep mata
dan vit.K serta HBo. Kunjungan masa nifas dilakukan 4 kali hasil TTV normal, lochea dan
involusi normal. Bayi mendapatkan imunisasi BGC dan polio | pada usia 1 bulan.

Ny. A merupakan kehamilan resiko tinggi. Namun, kehamilan, persalinan dan nifas
dapat berjalan dengan normal, neonatus dalam keadaan normal serta ibu memilih menjadi
aseptor KB Implant. Asuhan kebidanan yang di berikan telah sesuai dengan SOP sehingga
bersifat komprehensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence based kepada
klien/pasien dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitative dan
dilaksaanakan secara mandiri, kolaborasi maupun rujukan. Untuk harapan kedepannya,
seluruh bidan dapat menerapkan asuhan kebidanan secara continuity of care sehingga
deteksi dini adannya kegawatdaruratan dan komplikasi dapat segera teridentifikasi dan
tertangani dengan cepat dan tepat.
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