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SINOPSIS

Pelayanan Continuity Of Care sudah seharusnya didapat oleh ibu
hamil, bersalin, nifas, neonatus, hingga KB, namun pada kenyatannya belum
berkesinambungan, dan berkulitas. Perlu adanya pemahaman tentang pentingnya
asuhan continuity of care agar dapat menerapkan asuhan tersebut kepada ibu
hamil TM Ill, bersalin, nifas, neonatus dan keluarga berencana secara
berkelanjutan, komprehensif dan berkualitas.

Untuk menunjang kemampuan dalam memberikan asuhan secara
Continuity Of Care, maka perlu dipelajari konsep dan teori yang terkait meliputi
asuhan kehamilan, asuhan persalinan, asuhan nifas, asuhan neonatus dan asuhan
KB, menggunakan pendekatan menajemen kebidanan yang mengacu pada
standart asuhan yang tertuang dalam KEMENKES RI
N0.938/Menkes/SK/V111/2007

Pemberian asuhan kebidanan pada Ny. N G2Pigoo1 usia 31 tahun usia
kehamilan 41 minggu 3 hari telah dilakukan kunjungan dimulai dari usia
kehamilan 37 minggu 6 hari dilaksanankan tanggal 24-04-2017 sampai 03-07-
2017. Proses kelahiran berjalan dengan SC oleh dokter dan dilahirkan di RS
Darmayu. Bayi lahir dengan berat badan 3300 gram, panjang badan 48 cm,
menangis kuat, Apgar skor 8-9,tidak ada cacat bawaan. tidak dilakukan IMD
karena ibu harus menyelesaikan tahan pasca operasi dan belajar mobilisasi dini.
Kunjungan nifas dilakukan 4 kali. Didapatkan keluhan nyeri luka bekas operasi
dan telah dilakukan asuhan sesuai dengan keluhan. Bayi telah mendapat ASI yang
cukup, berat badan bayi meningkat dikarenakan asupan nutrisi ibu dan bayi
terpenuhi dan bayi hanya diberikan ASI saja tanpa formula. Menganjurkan ibu
untuk keposyandu guna mendapatkan imunisasi BCG dan Polio 1 ketika usia bayi
sudah berumurl bulan. Secara keseluruhan Ny. N saat hamil, nifas normal,
neonatus normal, serta ibu memilih untuk menjadi peserta KB Kondom.

Asuhan kebidanan secara continuity of care pada Ny.N yang dimulai dari
Hamil trimester |11 usia 37 minggu 6 hari, persalinan, nifas, neonatus sampai KB
sudah dilaksanakan. Keadaan ibu dan bayi dalam batas normal,tidak didapatkan
adanya masalah yang patologis. 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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