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SINOPSIS

Seorang bidan harus memahami bahwa kehamilan dan persalinan merupakan
proses yang alamiah dan fisiologis, walau tidak dipungkiri dalam beberapa kasus
mungkin terjadi komplikasi sejak awal karena kondisi tertentu/ komplikasi tersebut
terjadi kemudian. Sehingga dibutuhkan asuhan kebidanan yang berkesinambungan
atau Continuity Of Care. Salah satu persiapan menghadapi persalinan, ibu hamil perlu
dilakukan pelayanan antenatal secara berkesinambunga, seperti yang tertuang dalam
pilar kedua Safe Motherhood. Kesehatan ibu dan anak perlu mendapatkan perhatian
karena ibu mengalami kehamilan dan persalinan yang mempunyai resiko terjadinya
kematian, sehingga ibu harus mendapatkan pelayanan yang cukup dari masa
Kehamilan sampai dengan Keluarga Berencana.

Pemberian asuhan kebidanan pada Ny. S G,Pigpiusia 32 tahun dilakukan satu
kali kunjungan, dimulai dari usia kehamilan 39-40 minggu, dilaksanakan tanggal 19
April 2018- 3 Juni 2018. Ditemukan bahwa ibu termasuk pada kehamilan resiko
rendah, mengalami ketidaknyamanan yaitu sering kenceng-kenceng dan hemmoroid.
Sudah dilakukan asuhan sesuai dengan masalah. Ibu melahirkan pada usai kehamilan
39 minggu berlangsung normal, pada tanggal 22 April 2018 pukul 11.00 WIB bayi
lahir spontan ditolong bidan, menangis langsung keras, gerak aktif, jenis kelamin
perempuan, langsung dilakukan IMD, berat lahir 3200 gram, panjang badan 49cm,
plasenta lahir spontan lengkap, perdarahan normal 200cc, terdapat luka jahitan derajat
I1 dijahit jelujur. Kala 11l dan IV normal. Bayi mendapat salep mata dan vit. K setelah
lahir, mendapat imunisasi HbO pada jam kedua kelahiran. Masa nifas dilakukan 4 kali
kunjungan, laktasi, involusi dan lochea normal. Pada dua hari postpartum Ny. S
merasa nyeri pada luka jahitan, pada kunjungan hari ke 19 ibu sudah tidak nyeri, pada
hari ke 35 postpartum sudah tidak ada keluhan. Bayi mendapat imunisasi BCG pada
usia 14 hari, pertumbuhan dan perkembangan bayi normal serta memperolenh ASI
ekslusif.

Secara keseluruhan Ny. S saat hamil merupakan kelompok resiko rendah
dengan skor 6, persalinan normal, nifas normal, neonatus normal serta ibu memilih
untuk menjadi peserta KB 1UD. Harapannya, bidan dapat menerapkan asuhan
kebidanan secara continuity of care sehingga deteksi dini adanya kegawatdaruratan
bisa segera teridentifikasi dan tertangani dengan baik.

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan, Continuity Of Care
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