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SINOPSIS

Continuity Of Care adalah asuhan yang berkelanjutan berkaitan dengan
kualitas pelayanan dari waktu ke waktu yang membutuhkan hubungan terus
menerus antara pasien dengan tenaga kesehatan dalam rangka untuk menurunkan
AKI dan AKB. Asuhan kebidanan secara Continuity Of Care dari mulai
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, serta pelayanan KB diberikan
melalui metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi studi kasus yang
terdiri dari pengkajian data, merumuskan diagnosa, merencanakan, melaksanakan
asuhan kebidanan,evaluasi. Pendokumentasian asuhan SOAPIE dan SOAP
sebagai data perkembangan.

Pemberian asuhan kebidanan pada Ny C usia 31 tahun G3P20002 usia
kehamilan 37 minggu 4 hari, dilaksanakan mulai tanggal 10 Juli 2019- 9 Agustus
2019, di temukan bahwa ibu termasuk kehamilan resiko rendah dengan nilai
KSPR 2, kunjungan ANC dilakukan satu kali pada tanggal 10 Juli 2019 dan ibu
mengeluh batuk. Sudah di lakukan asuhan sesuai dengan masalah. Ibu melahirkan
pada usia 38 minggu berlangsung normal, pada tanggal 13 Juli 2019 pukul 14.15
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 2800 gram,
panjang badan 47 cm, lingkar kepala 33, dan lingkar dada 35. Plasenta lahir
spontan lengkap,tidak terdapat laserasi atau robekan jalan lahir. Kala Ill dan kala
IV berjalan dengan normal. Bayi mendapat saleb mata dan vitamin K setelah
lahir, dan mendapat imunisasi HBO pada jam kedua setelah lahir. Masa nifas di
lakukan kunjungan sebanyak 3 kali. Pada kunjungan pertama 6 jam postpartum
hasil pemeriksaan, involusi dan lochea semua normal, ibu mengeluh ASI tidak
keluar, bayi di berikan susu formula karena bayi rewel dan ASI ibu belum keluar.
Pada kunjungan nifas kedua ASI ibu sudah lancar dan bayi sudah tidak diberikan
susu formula, kunjungan nifas ketiga tidak ditemukan adanya masalah semua
hasil pemeriksaan dalam keadaan normal. Pada kunjungan neonatus kedua hari ke
7 bayi mengalami ikhterus fisiologis, ikhterus dapat tertangani dengan baik pada
kunjungan ketiga hari ke 28 postpartum ikhterus sudah tidak ada dan ibu
mengeluh bayi pilek. lbu dan suami memilih  menggunakan KB kondom untuk
sementara waktu karena ibu ingin menggunakan AKDR tetapi tidak dalam waktu
dekat ini dan darah nifas sudah berhenti.

Asuhan kebidanan secara Continuity Of Care pada Ny C mulai dari
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas serta pelayanan KB sudah di lakukan.
Keluhan yang di rasakan dapat tertangani dengan baik. Dengan adanya asuhan
kebidanan Continuity Of Care di harapkan dapat meminimalisir adanya masalah
yang terjadi pada ibu dan bayi serta dapat menjadi acuan pelayanan yang
berkualitas dan komprehensif sehingga dapat menurunkan AKI dan AKB yang
masih tinggi.
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SOAP : Subyektif, Obyektif, Analisa, Penatalaksanaan

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

TBJ : Tafsiran Berat Janin

TD : Tekanan Darah

TFU : Tinggi Fundus Uteri

™ : Trimester

TT : Tetanus Toxoid

TV : Tanda-Tanda Vital

UK : Usia Kehamilan

USG : Ultra Sonografi
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