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SINOPSIS

Kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB merupakan proses
yang berkesinambungan. Asuhan kebidanan diberikan yaitu untuk membantu
untuk mensgahterakan ibu dan bayi secara Continuity Of Care yang
berkesinambungan dan komprehensif padaibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan
keluarga berencana.

Perlu adanya pemahaman tentang pentingnya asuhan kebidanan secara
Continuity Of Care mulai kehamilan, persalinan, nifas, neonatus dan KB
menggunakan metode pendekatan deskriptif kualitatif dengan studi kasus melalui
pendekatan langkah mengemen kebidanan yang terdiri dari pengkajian data,
merumuskan diagnosa, merencanakan pendokumentasian asuhan SOAPIE dan
SOAP sebagai data perkembangan.

Pemberian asuhan kebidanan pada Ny. A G4P11011 usia 35 tahun dilakukan
1 kali pada usia kehamilan 39 minggu, dilaksanakan pada tanggal 10 Juli 2019.
Ibu termasuk pada kehamilan risiko tinggi, ditemukan masalah gatal pada area
perut. Ibu melahirkan pada usia kehamilan 39-40 minggu berlangsung normal,
pada tanggal 16 Juli 2019 pukul 10.55 WIB bayi lahir spontan ditolong oleh
bidan, menangis kuat, gerak aktif, jenis kelamin laki-laki, segera dilakukan IMD,
berat lahir 2700 gram, panjang badan 48 cm, plasenta lahir spontan lengkap,
perdarahan normal £150 cc, terdapat laserasi dergjat 1 akan tetapi tidak dilakukan
jahitan perineum. Kala Ill dan IV normal. Bayi mendapatkan salep mata dan
injeks Vit K setelah lahir, dan mendapat imunisas HB, pada jam kedua
kelahiran. Masa nifas dilakukan 3 kali kunjungan, involus dan lochea normal.
Pada 6 jam post partum Ny. D merasa nyeri pada abdomen, pada kunjungan hari
ke-6 ibu sudah tidak merasakan nyeri dan terdapat keluhan rasa gatal pada area
abdomen. Sudah dilakukan asuhan sesual dengan keluhan. Pertumbuhan dan
perkembangan bayi normal dan diberikan ASI eksklusif.

Asuhan kebidanan secara Continuity Of Care pada Ny. D dari mulai
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas serta KB sudah dilakukan. Keluhan
yang dirasakan Ny. D dapat tertangani dengan baik.

Dalam hal tersebut dapat dismpulkan bahawa Ny. D saat hamil
merupakan kelompok risiko tinggi, persalinan normal, spontan belakang kepala,
nifas normal, neonatus normal serta ibu memilih menjadi peserta KB kondom.
Harapannya, bidan dapat menerapkan asuhan kebidanan secara Continuity Of
Care sehingga deteksi dini adanya kegawatdaruratan bisa segera teridentifikasi
dan tertangani dengan baik dan ibu mendapatkan pelayanan yang optima guna
menurunkan AKI dan AKB yang masih tinggi serta menjadi acuan pelayanan
yang berkualitas dan komprehensif.
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