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SINOPSIS

Kehamilan, persalinan dan nifas merupakan proses yang fisiologis, artinya
setiap perubahan yang terjadi pada wanita selama kehamilan, persalinan dan nifas
normal adalah bersifat fisiologis, namun pada beberapa kasus mungkin dapat
terjadi komplikasi sejak awal atau terjadi kemungkinan dalam kehamilan,
persalinan, atau pasca salin.

Asuhan kebidanan secara Continuity of Care dan komprehensif yaitu
bertuuan untuk mensejahterakan ibu hamil Trimester IlI, bersalin, masa nifas,
neonatus dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan

Implementasi pada Ny S GzP1o0011 usia 37 tahun dilakukan 1 kali kunjungan
dimulai dari usia kehamilan 38mgg yang dilaksanakan pada tanggal 19 April 2017
sampai dengan 20 Juni 2017. Hasil pengkajian pada kehamilan ditemukan bahwa
ibu termasuk pada kehamilan resiko rendah, mengalami ketidaknyamanan yaitu
sering BAK dan nyeri punggung. Sudah dilakukan asuhan sesuai sesuai dengan
standart asuhan kebidanan pada usia kehamilan 38 minggu melahirkan secara
spontan, presentasi belakang kepala, persalinan ditolong oleh bidan. Bayi lahir
pada tanggal 20 April 2017, bayi menangis kuat, warna kulit kemerahan, gerak
otot aktif, jenis kelamin Perempuan, berat lahir 4000gr, panjang lahir 50cm,
Ingsung dilakukan IMD, plasenta lahir spontan 5 menit setelah bayi lahir, lengkap,
perdarahan 200cc. Kala Il dan IV berjalan dengan normal tidak terdapat
komplikasi. Ibu menggunakan KB kondom. Bayi sudah mendapatkan Vit K dan
salep mata pada jam pertamakelahiran dan mendapatkan imunisasiHbO pada jam
kedua pasca melahikan. Kunjungan nifas dilakukan 4 kali. Pada kunjungan nifas
pertama ibu mengeluhkan nyeri vagina dan sedikit mules pada perutnya, bayi
telah mendapatkan asi yang cukup, menganjurkan ibu untuk ke posyandu guna
mendapatkan imunisasi bcg dan polio 1 ketika usia bayi sudah berumur 1 bulan.

Asuhan kebidanan secara Continuity of Care pada Ny S yang dimulai dari
hamil TM 1l usia 38 minggu, persalinan, nifas, neonatus,sampai KB sudah
dilaksanakan. Keadaan ibu dan bayi dalam batas normaltidakdidaptkan adanya
masalh yang patologis. Harapannya bidan mempertahankan mutu pelayanan
kebidanan sesuai standart profesi kebidanan yang dilakukan secara Continuity of
Care sehingg deteksi dini adanya kegawatdaruratan dapat segera terdentifikasi
dan tertangani dengan baik.
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