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SINOPSIS

Kesehatan ibu dan anak merupakan indikator penting dalam mengukur
derajat kesehatan suatu Negara. Diperlukan asuhan kebidanan secara continuity of
care yaitu asuhan yang berkesinambungan pada masa hamil,bersalin,nifas,bayi
baru lahir, sampai KB. Setiap prosesnya tidak dapat dipisahkan satu sama lain
karena dapat berkembang menjadi keadaan patologis dan dapat mengancam jiwa
ibu serta bayi.

Asuhan kebidanan Ny.l GiPooooo usia 31 tahun dimulai masa hamil usia
kehamilan 39 Minggu 6 hari. Hasil pengkajian dari skrining Kartu Skor Poedji
Rohyati ibu termasuk kelompok resiko rendah. Setelah dianamnesa ditemukan
bahwa ibu mengalami ketidaknyamanan pada masa kehamilan yaitu nyeri
pinggang dan telah dilakukan asuhan sesuai dengan keluhan. Pada usia kehamilan
41 minggu 1 hari melahirkan secara spontan. Persalinan ditolong oleh bidan, bayi
lahir pada tanggal 31 Mei 2017 pukul 20.25 WIB, bayi menangis kuat, warna kulit
kemerahan, gerak otot aktif, jenis kelamin perempuan, berat lahir 2400 gram,
panjang lahir 48cm, dilakukan IMD, bayi sudah mendapatkan Vit K dan salep
mata pada jam pertama kelahiran dan mendapatkan imunisasi HbO pada jam
kesembilan pasca melahirkan, plasenta lahir spontan 10 menit setelah bayi lahir,
perdarah £200cc. Terdapat laserasi derajat 11 dan dilakukan heating. Kala 11l & IV
berjalan normal tidak terdapat komplikasi. Kunjungan Nifas dilakukan 4 kali.
Didapatkan keluhan nyeri perut dan nyeri perineum dan telah dilakukan asuhan
yang sesuai keluhan. Bayi telah mendapat ASI dan susu formula. Menganjurkan
ibu keposyandu untuk imunisasi BCG dan Polio 1 saat bayi berumur 1 bulan.

Asuhan kebidanan secara continuity of care pada Ny.l dilakukan dari
Hamil TM 111 usia 39 minggu 1 hari tanggal 17 Mei 2017, bersalin, nifas, bayi
baru lahir sampai KB tanggal 11 Juli 2017. Keadaan ibu dan bayi baik.
Harapannya bidan mempertahankan mutu pelayanan kebidanan sesuai standart
profesi kebidanan secara continuity of care sehingga deteksi dini adanya
kegawatdaruratan dapat segera teridentifikasi dan tertangani dengan baik.
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