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SINOPSIS

Setiap kehamilan dapat menimbulkan resiko pada ibu dan bayi. Kehamilan
yang mula nya fisiologis dapat menjadi patologis. Untuk mencegah hal tersebut
sangat diperlukan pemantauan dan perawatan kesehatan yang memadai selama
masa kehamilan sampai Keluarga Berencana. Maka dari itu pelayanan asuhan
kebidanan secara Continuity Of Care sangatlah penting untuk diterapkan. Asuhan
kebidanan secara continuity of care dari mulai kehamilan TM Ill, persalinan,
nifas, bayi baru lahir, sampai dengan KB diberikan melalui metode penelitian
kualitatif yang berjenis deskriftif dengan pendekatan study kasus. Tujuan dari
dilakukannya asuhan ini adalah terlaksananya asuhan kebidanan secara continuity
of care kepada ibu hamil trimester Ill, ibu bersalin, nifas, neonatus, dan Keluarga
Berencana (KB).

Asuhan kebidanan pada Ny, “E” usia 37 tahun GgzPig011 USia kehamilan 38
minggu dengan SKOR 14 (2 skor awal ibu hamil, 4 terlalu lama hamil lagi (> 10
th), 4 terlalu tua umur (> 35 th), 4 pernah gagal kehamilan, telah dilakukan
pendampingan pada kunjungan kehamilan sebanyak 1 kali pada tanggal 12 April
2019 dengan masalah kesemutan pada kaki, oedema kaki dan nyeri punggung dan
telah dilakukan penanganan sesuai dengan masalah. Ibu melahirkan pada tanggal
12 April 2019 secara spontan ditolong oleh Bidan. Bayi lahir tanggal 12 April
2019 pukul 20.30 WIB, bayi menangis kuat, gerak aktif dengan APGAR SCORE
9-10, dilakukan IMD, jenis kelamin laki-laki, berat badan 3100 gram, panjang
badan 50 cm. bayi mendapatkan salep mata, vit. K setelah lahir dan mendapatkan
imunisasi HBO. pada kunjungan neonatus dilakukan sebanyak 3 kali mulai tanggal
13 April 2019 sampai 13 Mei 2019 dengan masalah bayi rewel dan belum dapat
menyusu pada ibu karena ASI ibu belum bisa keluar. Bayi masih diberi susu
formula sampai 3 hari karena bayi rewel. Pada masa nifas dilakukan kunjungan
sebanyak 3 kali mulai tanggal 13 April 2019 sampai 13 Mei 2019, dengan
masalah ASI belum dapat keluar dan keram perut, ibu diberikan konseling
mengenai perawatan payudara ibu nifas. Pada kunjungan KB dilakukan sebanyak
1 kali dan ibu memutuskan untuk menggunakan KB kondom.

Asuhan kebidanan secara continuity of care pada Ny, “E” dari mulai
kehamilan TM 111 UK 38 minggu, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas sampai
dengan pelayanan KB sudah dilakukan, keluhan yang dirasakan sudah tertangani
dengan baik sehingga ibu dan bayi dalam keadaan sehat. Dengan adanya asuhan
kebidanan secara continuity of care ini diharapkan dapat memberikan fasilitas
bagi ibu hamil untuk selalu memeriksakan kehamilannya.
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mmHg = Milimeter Hdiragium

NST = Non Stress Test

NCB = Neonatus Cukup Bulan

NKB = Neonatus Kurang Bulan

NLB = Neonatus Lebih Bulan

PAP = Pintu Atas Panggul

PMS = Penyakit Menular Seksual

PRP = Penyakit Radang Panggul

PNC = Post Natal Care

PAPIAH = Partus Aterm Prematur Immatur Abortus Hidup
PAPAH = Partus Aterm Prematur Abortus Hidup
PUP = Pendewasaan Usia Perkawinan

PUS = Pasangan Usia Subur
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PEB

PMB

PTT

Pl

PID

RR

RS

RBC

SDKI

SDM

SMK

SHK

SC

SOAP

TBC

TBJ

TD

TFU

™

TT

TORCH

TSH

= Pre Eklamsi Berat

= Praktik Mandiri Bidan

= Penegangan Tali pusat Terkendali

= Pencegahan Infeksi

= Pelvic Inflammatory Disease

= Respiration Rate

= Rumah Sakit

= Red Blood Cell

= Survey Demografi dan Kependudukan Indonesia
= Sumber Daya Manusia

= Sesuai Masa Kehamilan

= Screening Hipotiroid Kongenital

= Sectio Caesarea

= Suhu

= Subyektif, Obyektif, Analisa, Penatalaksanaan
= Tuberculosis

= Tafsiran Berat Janin

= Tekanan Darah

= Tinggi Fundus Uteri

= Trimester

= Tetanus Toxoid

= Toksoplasmosis, Rubella, Citomegalovirus dan Herpes Simpleks

= Thyroid Stimulating Hormone
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TV = Tanda-Tanda Vital
UUK = Ubun-Ubun Kecil

UK = Usia Kehamilan

USG = Ultrasonografi




