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SINOPSIS

Kesehatan ibu dan anak perlu mendapatkan perhatian khusus karena ibu mengalami
kehamilan dan persalinan yang mempunyai resiko terjadinya kematian. Sehingga diperlukan
Asuhan kebidanan secara continuity of careyang merupakan asuhan yang diberikan pada masa
kehamilan,bersalin,nifas,bayi baru lahir,dan pemilihan alat kontrasepsi secara konferhensif.

Untuk menunjang kemampuan dalam memberikan asuhan secara continuity of care,
perlu dipelajari konsep dan teori yang meliputi asuhan kehamilan, asuhan persalinan, asuhan
nifas, asuhan bayi baru lahir, asuhan KB, dengan menggunakan pendekatan managemen
kebidanan yang mengacu pada standarasuhan kebidanan yang tertuang dalam KEMENKES RI
No0.938/Menkes/SK/VI11/2007 meliputi pengkajian data subyektif dan obyektif, perumusan
diagnose atau masalah kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasiserta pendokumentasian
asuhan kebidanan.

Implementasi asuhan kebidanan pada Ny. TG,Pggo0o Usia 19, dimulai pada usia kehamilan
38-39 minggu, pemeriksaan kehamilan dilaksanakan satu kali kunjungan pada tanggal 16April
2017 sampai tanggal 20 Juni 2017. Hasil pengkajian dari skrining Kartu Skor Poedji Rohyati ibu
termasuk kelompok resiko rendah.Pada waktu anamnesa ditemukan bahwa ibu mengalami
ketidaknyamanan pada masa kehamilan yaitu nyeri punggung dan sering BAK dan telah
dilakukan asuhan sesuai dengan keluhan. Pada usia kehamilan 39 minggu melahirkan secara
seksio sesarea, pesentasi ganda. Bayi lahir pada tanggal 5 Mei 2017, jenis kelamin perempuan,
berat lahir 3200gram, panjang lahir 48cm, tidak dilakukan IMD. Bayi diberikan susu formula
selama dirumah sakit. Ibu menggunakan KB IUD pasca plasenta.Bayi sudah mendapatkan Vit K
dan salep mata pada jam pertama kelahiran dan mendapatkanimunisasi HbO pada jam kedua
pasca melahirkan. Kunjungan Nifas dilakukan 4 kali. Didapatkan keluhan nyeri perut, dan nyeri
luka bekas operasi, puting susu lecet dan telah dilakukan asuhan sehingga keluhan dapat teratasi.
Bayi telah mendapat ASI yang cukup. Imunisasi BCG dan Polio 1 diberika pada usia bayi 1
bulan.

Asuhan kebidanan secara continuity of care pada Ny.T yang dimulai dari Hamil trimester
Il usia 38-39 minggu, nifas, neonates sampai KB sudah dilaksanakan. Ibu dan bayi dalam
keadaan sehat.Harapannya bidan mempertahankan mutu pelayanan kebidanan sesuai standart
profesi kebidanan yang dilakukan secara continuity ofcare sehingga deteksi dini adanya
kegawatdaruratan dapat segera teridentifikasi dan tertangani dengan baik.
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