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SINOPSIS

Ibu memegang peranan yang sangat besar dalam proses kehamilan,
persalinan dan nifas. Setelah persalinan akan diikuti dengan perawatan bayi baru
lahir dan diharapkan akan mengikuti KB untuk kelangsungan reproduksi yang
sehat. Seorang ibu diharapkan dapat menjaga kesehatan dirinya sendiri dengan
baik untuk melahirkan bayi yang sehat. Kehamilan yang normal sewaktu-waktu
dapat berubah menjadi patologi dan mengancam jiwa ibu dan bayi. Sehingga
diperlukan asuhan kebidanan secara Continuity of Care yang merupakan asuhan
yang diberikan pada masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan
pemilihan alat kontrasepsi secara komprehensif dan berkualitas.

Asuhan kebidanan secara Continuity Of Care diberikan pada ibu hamil
TM I, bersalin, masa nifas, neonatus, dan KB, dengan melakukan pengkajian,
merumuskan  diagnosa  kebidanan, merencanakan asuhan  kebidanan,
penatalaksanaan = asuhan  kebidanan, melakukan evaluasi, melakukan
pendokumentasian asuhan kebidanan secara Continuity Of Care.

Implementasi pada Ny N GiPgoeo Usia 27 tahun dilakukan satu kali
kunjungan dimulai dari usia kehamilan 38 mgg yang dilaksanakan pada tanggal
24 April 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 dengan standart asuhan
kebidanan pada usia kehamilan 38 3/7 minggu melahirkan secara spontan,
presentasi belakang kepala, persalinan ditolong oleh bidan. Bayi lahir pada
tanggal 27 April 2017 jam 10.15 WIB, bayi menangis kuat, warna kulit
kemerahan, gerak otot aktif, jenis kelamin Laki-laki, berat lahir 3400gr, panjang
lahir 50cm, langsung 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 suntik 3 bulan. Bayi sudah
mendapatkan Vit K dan salep mata pada jam pertama kelahiran dan mendapatkan
imunisasi HbO pada jam kedua pasca melahikan. Kunjungan nifas dilakukan 4
kali. Tidak ada keluhan pada ibu, 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 N yang dimulai dari
hamil TM 1Il usia 38 minggu, 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 sehingg deteksi dini adanya kegawatdaruratan dapat segera terdentifikasi
dan tertangani dengan baik.
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