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SINOPSIS 

 

Kesehatan ibu dan anak merupakan indikator penting dalam mengukur 

derajat kesehatan suatu negara dimana status kesehatan ibu dan anak dapat dilihat 

dari angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB). Jumlah AKI di 

Jawa Timur 93,52 / 100.000 kelahiran hidup dan AKB sebesar 26,66/1000 

kelahiran hidup (Depkes, 2014:10). Tingginya AKI dan AKB Sehingga 

diperlukan Asuhan kebidanan secara continuity of care yang merupakan asuhan 

yang diberikan pada masa kehamilan,bersalin,nifas,bayi baru lahir,dan pemilihan 

alat kontrasepsi secara konferhensif. Asuhan kebidanan secara continuity of care 

ini di terapkan dengan tujuan melaksanakan asuhan secara menyeluruh serta 

mengevaluasi keberhasilannya. pada Ny.F di KLINIK AL-HIKMAH Sukorejo, 

Ponorogo.  

Implementasi asuhan kebidanan antenatal care pada Ny. F GIP00000 usia 25 

tahun dilakukan satu kali kunjungan, dimulai pada usia kehamilan 40 minggu 1 

hari, yang dilaksanakan pada tanggal 05 juni 2017. Hasil pengkajian pada 

kehamilan ditemukan bahwa ibu mengalami kemunduran waktu kelahiran dari 

HPL yang ditentukan, HPL yaitu 04 juni 2017 dan dilakukan konsul ke Dokter 

SpOG pada tanggal 08 juni 2017 dan ditunggu selama 2 minggu. Pada usia 

kehamilan 41 minggu tanggal 11 juni 2107 ibu mengalami inpartu dan observasi 

dlakukan sampai tanggal 12 juni 2107 pembukaan tetap dan pasien di rujuk ke RS 

Aisyah Ponorogo melahirkan normal ditolong oleh bidan RS. Bayi lahir normal 

pada tanggal 13 juni 2017 jenis  kelamin perempuan, berat lahir 3.200 gram, 

panjang lahir 50 cm. Kunjungan Nifas dilakukan 3 kali, didapatkan keluhan nyeri 

jahitan perineum dan telah dilakukan asuhan sesuai dengan keluhan. Bayi 

mendapatkan ASI yang cukup. Ibu menggunakan metode KB MAL dan setelah 

mendapatkan masa haidnya ibu merencanakan menggunkan KB suntik 3 bulan  

Asuhan kebidanan secara continuity of care pada Ny.F yang dimulai dari 

Hamil trimester III usia 40 minggu 1 hari, persalinan, nifas, neonates sampai KB 

sudah dilaksanakan. Keadaan ibu dan bayi dalam kondisi sehat. Harapannya bidan  

mempertahankan mutu pelayanan kebidanan sesuai standart profesi kebidanan 

yang dilakukan secara continuity of care  sehingga deteksi dini adanya 

kegawatdaruratan dapat segera teridentifikasi dan tertangani dengan baik. 
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