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SINOPSIS

Asuhan Kebidanan merupakan penerapan fungsi dan kegiatan yang
menjadi tanggung jawab dalam memberikan pelayanan kepada klien yang
mempunyai kebutuhan/masalah dalam bidang kesehatan ibu pada masa hamil,
masa persalinan, nifas, bayi setelah lahir serta keluarga berencana (Rahmawati,
2012:8).

Tujun penyusunan LTA yaitu untuk memberikan asuhan kebidanan secara
Continuity of Care pada ibu hamil TM 1l (34-36 minggu), bersalin, nifas,
neonatus dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan. Maka
dilakukan pengkajian data, analisa, penyusunan rencana tindakan, pelaksanaan
dan evaluasi secara Continuity of Care pada ibu hamil, bersalin, nifas , BBL dan
KB.

Pemberian asuhan kebidanan pada Ny. S G1 P00000 usia 26 tahun
dilakukan dua kali kunjungan, dimulai dari usia kehamilan 38-39 minggu,
dilaksanakan tanggal 15 April 2017- 22 April 2017. Ditemukan bahwa ibu
termasuk kehamilan kelompok resiko rendah (KRR), mengalami masalah sering
BAK dan kepala janin belum masuk PAP UK 38 minggu. Sudah dilakukan
asuhan sesuai dengan masalah. Ibu melahirkan pada usia kehamilan 40 5/7
minggu berlangsung normal, pada tanggal 3 Mei 2017 pukul 09.00 WIB bayi lahir
spontan ditolong bidan, menangis langsung keras, gerak aktif, jenis kelamin
perempuan, langsung dilakukan IMD, berat lahir 3200 gram, panjang 50 cm,
plasenta lahir spontan lengkap, perdarahan normal + 150 cc, terdapat luka jahitan
derajat Il medialis dijahit jelujur. Kala 11l dan IV normal. Bayi mendapat salep
mata dan vit.K setelah lahir, mendapatkan imunisasi HbO pada hari ke 6. Masa
nifas dilakukan 4 kali kunjungan, laktasi, involusi, dan lochea normal. Pada 6 jam
postpartum Ny. S merasakan sedikit mules pada perut. Pada 6 hari tidak ada
keluhan, perut ibu sudah tidak mulas lagi. Pada 14 hari ibu mengeluh demam dan
sakit punggung. Pada 42 hari postpartum sudah tidak ada keluhan. Sudah
dilakukan asuhan sesuai dengan keluhan. Pada kunjungan neonatus kedua didapati
bahwa wajah bayi tampak kuning dan terdapat bintik-bintik merah pada lipatan
paha, akan tetapi pada kunjungan neonatus ketiga tidak ada keluhan. Sudah
dilakukan asuhan sesuai dengan keluhan. Pertumbuhan dan perkembangan bayi
normal, bayi selalu minum ASI.

Secara keseluruhan Ny. S saat hamil termasuk kehamilan kelompok resiko
rendah (KRR), persalinan normal, spontan belakang kepala, nifas normal,
neonatus normal serta ibu memilih KB kondom. Harapannya, bidan dapat
menerapkan asuhan kebidanan secara continuity of care sehingga deteksi dini
adanya kegawatdaruratan bisa segera teridentifikasi dan tertangani dengan baik.
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