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SINOPSIS

Pada umunya 80-90% kehamilan akan berlangsung normal dan hanya 10-
20% kehamilan yang disertai penyulit atau berkembang menjadi kehamilan
patologis, Untuk itu, Diperluhkan asuhan Kebidanan secara Continuity of care
yang merupakan asuhan yang diberikan pada masa kehamilan, persalinan, nifas,
BBL, dan Keluarga Berencana secara Komperensif.

Untuk menunjang kemampuan dalam memberikan asuhan secara
Countinuity of Care maka perlu dipelajari konsep dan teori tentang kehamilan,
persalinan, nifas, bbl dan Kb dengan Mengunakan pendekatan management
Kebidanan yang tertuah pada KEMENKES RI No0.938/Menkes/SK/V111/2007
meliputi  pengkajian, perumusan diagnosa atau masalah, perencanaan,
implementasi, evaluasi pedoumentasian asuhan kebidanan.

Pemberian Asuhan Pada Ny. E GiPooooo Usia 26 tahun, dimulai pada usia
kehamilan 37-39 minggu, pemeriksaan dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan pada
tanggal 25 juli - 9 Agustus 2016. Pada Waktu pemeriksaaan ibu menegeluh kaki
bengkak tapi tidak disertai tekanan Darah Tinggi dan sudah dilakukan asuhan
sesuai masalah. Ibu melahirkan pada usia kehamilan 40 minggu lahir secara
persalinan anjuran di rumah sakit Muslimat Ponorogo, dikarenakan tekanan darah
ibu yang mendadak naik menjadi 180/140 mmHg, Bayi Lahir pada tanggal 14
Agustus 2016, pukul 23.30 WIB berjenis kelamin Laki-laki, BB 2600 gram, PB
48 cm. Masa nifas dialakukan 3 kali kunjungan, laktasi, involusi, lochea normal.
pada kunjungan pertama 6 hari setelah postpartum ibu mengeluh masih nyeri pada
luka jahitan laserasi dan puting susu lecet, sudah dilakukan asuhan sesuai dengan
masalah ibu. Pada hari ke 14 nyeri luka jahitan perinium sudah berkurang dan
sudah menyusui bayinya. Kunjungan neonatal dilakukan sebanyak 2 Kkali.
Keadaan bayi sehat, tidak ada keluhan apapun serta masih mendapatkan Asi tanpa
Susu Formula.

Secara Keseluruhan Ny.E tergolong resiko tinggi karena tekanan darah
yang diatas Normal, Serta ibu memilih Untuk menjadi peserta Kontrasepsi MAL.
Harapanya, Bidan dapat menerapkan Asuhan Contiunity Of Care sehingga deteksi
dini adanya kegawat daruratan bisa segera teridentifikasi dan tertangani dengan
baik.
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