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SINOPSIS

Continuity of Care adalah asuhan yang berkelanjutan berkaitan dengan
kualitas pelayanan dari waktu kewaktu yang membutuhkan hubungan terus
menerus antara pasien dengan tenaga profesional kesehatan. Layanan kebidanan
harus disediakan mulai prakonsepsi, awal kehamilan, selama kehamilan,
melahirkan dan sampai enam minggu postpartum serta Keluarga Berencana.
Tujuan asuhan kebidanan Continuity Of Care adalah memberikan asuhan
kebidanan mulai masa hamil TM Il (usia 34 minggu), persalinan, nifas, neonatus,
dan Keluarga Berencana, menggunakan metode studi kasus dan didokumentasikan
dengan pendekatan metode SOAPIE dan SOAP.

Asuhan Kebidanan pada Ny. E GPi0001 USia 27 tahun, dimulai dari usia
kehamilan 34 minggu 1 hari, dilakukan pada tanggal 05 Maret 2019 sampai 25
Mei 2019. Ditemukan bahwa ibu termasuk kelompok risiko tinggi (KRT). Ibu
melahirkan pada usia kehamilan 39 minggu 4 hari secara spontan di Praktik
Mandiri Bidan Anni Istigomah, S.ST Gombang-Slahung pada tanggal 13 April
2019 jam 00.40 WIB. Bayi menangis kuat, seluruh tubuh kemerahan, gerakkan
aktif, jenis kelamin laki-laki, BB 3300 gram, PB 49 cm, LK 34 cm, langsung
dilakukan IMD selama 1 jam, bayi mendapat salep mata, vitamin K1 dan
imunisasi HBO. Palsenta lahir lengkap, terjadi robekan perineum derajat Il di
medialis sudah dijahit jelujur, tidak terjadi perdarahan. Kala Il dan IV normal.
Kunjungan masa nifas dilakukan 3 kali kunjungan. Laktasi, involusi dan lochea
normal. Pada kunjungan nifas | ibu mengeluh perutnya mulas dan nyeri luka
jahitan. Kunjungan nifas Il dan 111 ibu mengeluh luka jahitannya belum kering dan
belum menyatu. Bayi Ny. E dalam keadaan yang sehat. Pada kunjungan pertama
tidak ada keluhan. Kunjungan neonatus Il ibu mengeluh bayinya kuning dan mata
bayi belekan. Ibu sudah memberikan susu formula pada bayinya selama 1 hari.
Kunjungan neonatus I11 ibu mengeluh terdapat bercak putih pada mulut bayi. Pada
kunjungan KB penulis melakukan kunjungan ulang pada tanggal 25 Mei 2019
karena ibu mneggunakan kontrasepsi implant di Polindes Desa Janti-Slahung pada
tanggal 23 Mei 2019.

Asuhan Kebidanan secara Continuity Of Care pada Ny. E dimulai dari masa
hamil TM Il (usia kehamilan 34 minggu), persalinan, nifas, neonatus dan
keluarga berencana sudah dilakukan tanpa adanya suatu komplikasi. Keadaan ibu
dan bayi dalam batas normal. Harapannya bidan dapat menerapkan asuhan
kebidanan secara Continuity Of Care sehingga deteksi dini adanya
kegawatdaruratan bisa segera teridentifikasi dan tertangani dengan baik.
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