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SINOPSIS 

Pada dasarnya proses kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan 

Keluarga Berencana (KB) merupakan suatu kejadian yang fisiologis/alamiah, 

namun dalam prosesnya dapat berkembang menjadi masalah atau komplikasi 

setiap saat yang dapat membahayakan jiwa ibu dan bayi. Tujuan Asuhan 

Kebidanan secara Continuity Of Care pada ibu hamil TM III, bersalin, nifas, 

neonatus, dan  keluarga berencana meliputi pengkajian, merumuskan diagnosa 

kebidanan, merencanakan Asuhan Kebidanan, melaksanakan Asuhan Kebidanan, 

melakukan evaluasi dan melakukan pendokumentasian SOAPIE dan SOAP. 

Metode penelitian yang digunakan yaitu menggunakan metode deskriptif 

kualitatif dengan pendekatan study kasus untuk mengumpulkan data. Sedangkan 

desain yang digunakan adalah metode observasional lapangan. 

Pemberian asuhan kebidanan pada Ny N usia 36 tahun G2P10001 usia 

kehamilan 38 minggu, dilaksanakan mulai tanggal 12 Juli 2019 - 16 Agustus 

2019, di temukan bahwa ibu termasuk kehamilan resiko tinggi dengan nilai KSPR 

10 ( skor awal ibu hamil 2, terlalu lama hamil lagi ≥10 th 4, terlalu tua umur ≥ 35 

th 4), kunjungan ANC dilakukan satu kali pada tanggal 12 Juli 2019 dan ibu 

mengeluh mata merah. Sudah di lakukan asuhan sesuai dengan masalah. Ibu 

melahirkan pada usia 39 minggu berlangsung normal, pada tanggal 20 Juli 2019 

pukul 24.30 WIB bayi lahir spontan di tolong oleh bidan, menangis kuat,gerak 

aktif, tonus otot kuat, jenis kelamin laki-laki, dan langsung di lakukan IMD, berat 

lahir 3100 gram, panjang badan 48 cm, lingkar kepala 33, dan lingkar dada 34. 

Plasenta lahir spontan lengkap, terdapat laserasi atau robekan jalan lahir. Kala III 

dan kala IV berjalan dengan lancar. Bayi mendapat saleb mata  dan vitamin K 

setelah lahir, dan mendapat imunisasi HB0 pada jam kedua setelah lahir. Masa 

nifas di lakukan kunjungan sebanyak 3 kali. Pada kunjungan pertama 8 jam 

postpartum hasil pemeriksaan, involusi dan lochea semua normal, ibu mengeluh 

ASI belum keluar. Pada kunjungan nifas kedua 6 hari post partum ASI ibu sudah 

lancar, kunjungan nifas ketiga 27 post partum ditemukan adanya masalah putting 

susu lecet. semua hasil pemeriksaan dalam keadaan normal. Pada kunjungan 

neonatus pertama usia 8 jam bayi tidak ditemukam masalah, kemudian pada 

kunjungan  kedua hari ke 6 bayi mengalami ikterus fisiologis, ikterus dapat 

tertangani dengan baik pada kunjungan ketiga hari ke 27 postpartum ikhterus 

sudah tidak ada. Ibu memilih  menggunakan KB MAL untuk sementara waktu. 

Asuhan kebidanan secara Continuity Of Care pada Ny. N mulai dari 

kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas serta pelayanan KB sudah di lakukan. 

Keluhan yang di rasakan dapat tertangani dengan baik. Harapan sebagai bahan 

kajian terhadap materi asuhan pelayanan kebidanan serta reverensi bagi 

mahasiswa dalam memahami pelaksanaan asuhan kebidanan secara komprehensif 

pada ibu hamil , bersalin, nifas, neonatus, dan keluarga berencana sesuai standart 

pelayanan minimal. 
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