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SINOPSIS

Proses kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana
adalah suatu kejadian fisiologis namun dalam prosesnya dapat berkembang menjadi
masalah setiap saat yang dapat membahayakan ibu dan bayinya Agar keadaan fisiologis
prosesnya tidak berkembang menjadi masalah yang membahayakan ibu dan bayinya,
diperlukan pemantauan kesehatan ibu yaitu asuhan secara berkesinambungan.

Tujuan memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester Il dimulai dari
usia kehamilan 34 minggu, ibu bersalin, masa nifas, bayi baru lahir/neonatus dan keluarga
berencana secara continuity of care. Dengan menggunakan metode penelitian deskriptif
kualitatif dengan pendekatan studi kasus (case study).

Pemberian asuhan kebidanan secara continuity of care yang diberikan kepada
NY. S GiPooo UK 35 minggu usia 35 tahun mulai dari kehamilan Trimester III,
persalinan, nifas, neonatus dan Keluarga Berencana (KB) pada NY. S GiPgo UK 35
minggu yang dilakukan pada tanggal 22 April 2019 sampai dengan tanggal 25 Juni 2019
ditemukan bahwa ibu termasuk kehamilan resiko tinggi dengan jumlah skor yaitu 10
yaitu skore 2 untuk skore awal ibu hamil, skore 4 untuk terlalu tua hamil, skore 4 untuk
terlalu lama hamil mengeluh sakit pinggang dan nyeri perut. Sudah dilakukan asuhan
sesuai masalah. Ibu melahirkan pada usia kehamilan 39 minggu di rumah bidan secara
spontan tidak ada masalah. Bayi lahir pada tanggal 22 Mei 2019 pukul 06.50 WIB dengan
berat 3100 gram dan panjang 49 cm segera dilakukan IMD. Ibu nifas merasakan nyeri
luka pada jalan lahir dan sudah diberikan asuhan sesuai masalah. Secara keseluruhan Ny.
S saat hamil merupakan kelompok resiko tinggi dengan score 10, persalinan spontan,
nifas normal, dengan keluhan yang wajar dan sudah teratasi, neonatus normal sudah
mendapatkan salep mata, Vit K dan imunisasi HbO dan bayi masih mendapat ASI dan
tidak ada tambahan susu formula, serta ibu memilih untuk menggunakan KB kondom.

Dapat disimpulkan bahwa pada kehamilan Ny. S adalah kehamilan resiko tinggi
melakukan kunjungan sebanyak 15 kali, dengan masalah sakit pinggang, kenceng-
kenceng, kepala belum masuk PAP. Meskipun ibu termasuk kehamilan resiko tinggi etapi
ibu melakukan persalinan secara spontan. Saat nifas masalah yang ditemukan adalah
nyeri luka jahitan. Pada BBL keadaan baik, ditemukan masalah berat badan tidak naik
selama 1 bulan. Ibu menggunakan KB kondom

Harapannya bidan dapat mempertahankan asuhan kebidanan secara
menyelururuh dan berkesinambungan sesuai teori yang ada dan standart pelayanan
minimal (SPM) sehingga deteksi dini kegawatdaruratan bisa segera teridentifikasi dan
memperoleh pelayanan yang optimal serta berkualitas serta hasil laporan tugas akhir ini
dapat menjadi referensi dan perbandingan untuk laporan tugas akhir selanjutnya.
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LKI

MAL

MTBM

MMR

MOP
MOW

NCB

NST

02

PAP

: Indek Masa Tubuh

: Intra Uterine Device

: Intra Uterine Fetal Death

: Intra Uterine Growth Retriction
: Keluarga Berencana

: Kesehatan Ibu Dan Anak

: Kunjungan Neonatus

: Kunjungan Nifas

: Kontrasepsi Mantap

: Ketuban Pecah Dini

: Keadaan Umum

: Kunjungan Pertama ibu hamil Pada Trimester 1
: Kunjungan Ke-4 pada Kehamilan
: Lingkar Lengan Atas

: Laporan Kematian Ibu

: Metode Amenorea Laktasi

: Manajemen Terpadu Bayi Muda

: Maternal Mortality Rate

: Medis Operatif Pria
: Medis Operatif Wanita

: Nadi

: Neonatus Cukup Bulan
: Nonstress Test

: Oksigen

: Pintu Atas Panggul
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PAPIAH : Partus Aterm Premature Immature Abortus Hidup

PAPAH : Partus Aterm Premature Abortus Hidup

PMB : Praktik Mandiri Bidan

PUS : Pasangan Usia Subur

RR : Respirasi Rate

RS : Rumah Sakit

S : Suhu

SC : Section Caesaria

SMK : Sesuai Masa Kehamilan

SOAP : Subyektif, Obyektif, Analisa, Penatalaksanaan

SOAPIE :Subyektif, Obyektif, Analisa, Penatalaksanaan, Implementasi,
Evaluasi

TBJ : Tafsiran Berat Janin

TD : Tekanan Darah

TFU : Tinggi Fundus Uteri

™ : Trimester

TT : Tetanus Toxoid

TTV : Tanda-Tanda Vital

UK : Usia Kehamilan

USG : Ultra Sonografi
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