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SINOPSIS

Kehamilan merupakan keadaan fisiologis dapat diikuti patologis yang
mengancam keadaan ibu dan janin. Sekitar 15% menderita komplikasi berat,
dengan sepertiganya merupakan preeklampsia, jika tidak segera ditangani dapat
membahayakan ibu dan bayi. Preeklampsia merupakan salah satu penyebab angka
kematian ibu dan janin, dengan angka kejadian yang cukup tinggi. Tujuan
memberikan Asuhan Kebidanan secara continuity of care (COC) pada ibu hamil
trimester 11l diawali UK 34 minggu, persalinan, nifas, neonatus, dan keluarga
berencana (KB) dengan menggunakan pendekatan managemen kebidanan yang di
dokumentasikan secara SOAPIE dan SOAP dengan jenis metode deskriptif
kualitatif dengan pendekatan study kasus.

Hasil pemberian asuhan kebidanan pada Ny.E GiPgooo USia 29 tahun
dilakukan tanggal 22 April 2019 dimulai dari usia kehamilan 39 minggu. Ibu
termasuk pada kehamilan dengan resiko rendah, mengalami masalah yaitu
oedema pada ekstermitas bawah dan sudah diberikan asuhan sesuai dengan
masalah. Ibu melahirkan berlangsung secara sectio secarea, pada tanggal 27 April
2019. Bayi lahir pukul 06.00 WIB ditolong oleh dokter spesialis obstetric
ginekologi, jenis kelamin perempuan, berat badan 3200 gram, panjang badan 50
cm. Masa nifas dilakukan sebanyak 2 kali kunjungan, laktasi, involusi, dan lochea
normal. Pada kunjungan kedua post SC ibu mengeluh masih merasakan nyeri luka
bekas operasi secarea, berat badan ibu mengalami penurunan dan sudah diberikan
asuhan sesuai dengan keluhan. Berat badan bayi ibu tidak mengalami kenaikan
setiap minggunya dikarenakan pemberian ASI yang tidak on demen. Ibu memilih
menggunakan kontrasepsi alami yaitu KB MAL.

Asuhan kebidanan continuity of care pada NY.E yang dimulai dari masa
hamil trimester 111 usia kehamilan 39 minggu sampai dengan KB sudah dilakukan.
Masalah yang muncul selama masa kunjungan sudah tertangani secara
keseluruhan dan berjalan dengan lancar. Keadaan ibu dan bayi dalam keadaan
normal dan tidak didapatkan adanya indikasi kegawatdaruratan. Sehingga, dengan
adanya asuhan kebidanan secara continuity of care diharapkan bidan dapat
mempertahankan asuhan tersebut sesuai dengan standart pelayanan kebidanan,
supaya dapat segera mengidentifikasi secara dini adanya kegawatdaruratan yang
terjadi pada ibu hamil.
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