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SINOPSIS 

  Pada umumnya 80-90% kehamilan akan berlangsung normal dan 10-12% 

kehamilan yang disertai dengan penyulit atau berkembang menjadi kehamilan 

patologis. Kehamilan patologis sendiri terjadi secara berangsur diawali oleh 

gangguan kesehatan reproduksi (Saiffudin, 2009:281). Apabila pada proses 

kehamilan tidak dijaga dan proses persalinan tidak dikelola dengan baik, maka 

dapat mengalami komplikasi selama kehamilan, persalinan, masa nifas, bahkan 

dapat menyebabkan kematian (Samiratun, 2013). Untuk itu diperlukan asuhan 

kebidanan continuity of care yang merupakan asuhan yang diberikan pada masa 

kehamilan, bersalinan, nifas, bayi baru lahir, dan pemilihan alat kontrasepsi secara 

komprehensif dan berkualitas. 

  Asuhan kebidanan secara continuity of care ini diterapkan dengan tujuan 

melaksanakan asuhan secara menyeluruh serta mengevaluasi keberhasilannya 

pada Ny. H di KLINIK AL- HIKMAH Sukorejo, Ponorogo. 

Pemberian asuhan kebidanan pada Ny. H G2P10001 usia 28 tahun telah 

dilakukan kunjungan dimulai dari usia kehamilan 39 minggu dilaksanankan 

tanggal 24-05-2017 sampai 12-07-2017. Pada kunjungan kehamilan terdapat 

masalah pada Ny. H yaitu berupa sering BAK dan terkadang merasakan nyeri 

dibagian pinggang. Proses kelahiran berjalan dengan SC dengan indikasi KPD 

pada tanggal 01 Juli 2017 pukul 09.00 oleh dokter dan dilahirkan di RS Hardjono 

Ponorogo. Bayi lahir dengan berat badan  2800 gram, panjang badan 49 cm. Bayi 

mendapat salep mata dan Vit K setelah lahir, mendapat imunisasi Hb0. Masa nifas 

dilakukan 3 kali kunjungan, laktasi, involusi, dan lochea normal. Pada kunjungan 

6 hari postpartum ibu mengeluh gatal pada bekas jahitan operasi SC tetapi hal 

tersebut bersifat fisiologis karena merupakan proses regenerasi sel- sel baru. Pada 

kunjungan 2 minggu sampai 6 minggu postpartum ibu tidak terdapat keluhan. 

Pada kunjungan neonatus dilakukan 3 kali kunjungan dan bayipun tidak ada 

keluhan serta nampak sehat. Bayi tidak di beri susu formula saat di RS. Bayi 

mendapatkan ASI yang cukup. Ibu sudah menggunakan KB IUD post plasenta 

pada tanggal 01 Juli 2017. 

Asuhan Kebidanan secara continuity of care pada Ny. H yang dimulai dari 

hamil trimester III usia 39 minggu, persalinan, nifas, neonates sampai KB sudah 

dilaksanakan. Secara keseluruhan Ny. H saat hamil merupakan kelompok resiko 

rendah, nifas normal, neonatus normal, serta ibu sudah menggunakan KB IUD 

post plasenta. Harapannya bidan dapat menerapkan asuhan kebidanan secara 

Continuity Of Care sehingga deteksi dini kegawatdaruratan bisa segera 

teridentifikasi dan ditangani dengan baik. 
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