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SINOPSIS

Pelayanan continuity of care seharusnya sudah didapatkan oleh ibu hamil, ibu
bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana namun kenyataannya semua
ibu belum mendapatkan pelayanan tersebut, padahal pelayanan ini sangat diperlukan oleh
ibu hamil, ibu nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana yang mengacu pada standar
asuhan kebidanan dalam KEMENKES RI No0.938/Menkes/SK/VI111/2007. Tujuan
melakukan asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil TM IlI, bersalin,
nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana meliputi pengkajian, merumuskan diagnosa
kebidanan, merencanakan asuhan kebidanan, melaksanakan asuhan kebidanan dan
melakukan evaluasi serta melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan secara
SOAPIE. Asuhan kebidanan menggunakan metode deskriptif kualitatif dan menggunakan
pendekatan studi kasus, sehingga ibu dan bayi bisa mendapatkan pelayanan secara
continuity of care.

Pemberian asuhan kebidanan pada Ny S G4P11011 usia 29 tahun dimulai dari
usia kehamilan 37-38 minggu, dilaksanakan mulai tanggal 12 April 2019 sampai dengan
tanggal 28 Mei 2019, ditemukan bahwa ibu termasuk kehamilan resiko tinggi dengan
skor 10 menurut KSPR dan kenaikan berat badan ibu juga tidak sesuai dengan IMT
dikarenakan dari awal kehamilan sampai menjelang persalinan hanya bertambah 4.5 kg,
pendampingan ANC dilakukan satu kali hamil TM 111 pada tanggal 12 April 2019 dan ibu
tidak ada keluhan. Ibu melahirkan pada usia kehamilan 38 minggu berlangsung normal,
pada tanggal 16 April 2019 pukul 15.05 WIB bayi lahir spontan ditolong oleh bidan,
menangis kuat, gerakan aktif, tonus otot kuat, jenis kelamin perempuan, tidak dilakukan
IMD, berat lahir 3100 gram, panjang badan 49 cm, plasenta lahir dengan cara plasenta
manual karena plasenta adhesiva, terdapat luka jahitan derajat 1 dijahit jelujur dan
subcutis. Kala I,11 dan IV berlangsung normal akan tetapi kala 111 terjadi retensio plasenta
akan tetapi penanganannya tidak sesuai dengan teori. Bayi mendapat salep mata dan
vitamin K setelah lahir, mendapat imunisasi HB 0 pada jam kedua setelah lahir. Masa
nifas dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali, laktasi, involusi, dan lochea normal. Pada
kunjungan pertama 3 hari setelah post partum ibu mengeluh pusing dan lemas, pada
kunjungan kedua hari ke 9 post partum ibu tidak ada keluhan, dan pada kunjungan ketiga
hari ke 29 post partum ibu tidak ada keluhan. Sudah dilakukan asuhan sesuai keluhan ibu

diantaranya ibu merasa lemas, nafsu makan menurun, ASI yang keluar encer dan jernih.
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Pertumbuhan bayi normal akan tetapi tidak ASI eksklusif karena dari awal bayi sudah
diberi susu formula.

Secara keseluruhan Ny S saat hamil merupakan resiko tinggi, persalinan terdapat
komplikasi perdarahan pada kala 111 karena PRM, nifas normal, neonatus normal serta ibu
memilih untuk menggunakan alat kontrasepsi kondom. Harapannya bidan dapat
mempertahankan serta meningkatkan mutu pelayanan asuhan kebidanan yang dilakukan
secara continuity of care pada ibu hamil TM Il1, bersalin, nifas, neonatus, dan KB. Secara

berkesinambungan sesuai dengan Standar Pelayanan Minimal Kebidanan.
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AKBR
AKDR
AKB
AKI
ANC
APGAR
APN
ASI
AS
BAB
BAK
BB
BBLR
BBL
BMI
BPM
BSC
CO2
CPD
CVA
DJJ
DKP
DM
DMPA
DNA
DTT
ECV
FAS
FSH
GH

HB
HBV
HCG
HCL
HIV
HPHT
HPL
IM
IMD
IMS
IMT
IRT
IUGR

DAFTAR SINGKATAN

. Alat Kontrasepsi Bawah Kulit

: Alat Kontrasepsi Dalam Rahim
: Angka Kematian Bayi

: Angka Kematian Ibu

: Antenatal Care

: Appearance, Pulse, Grimace, Activity, Respiration
: Asuhan Persalinan Normal

: Air Susu lbu

: Apgar Score

: Buang Air Besar

: Buang Air Kecil

: Berat Badan

: Bayi Berat Lahir Rendah

: Bayi Baru Lahir

: Body Mass Index

: Bidan Praktik Mandiri

: Bekas Sectio Cesarea

: Karbon dioksida

: Cephalopelvic Disporpotion

: Costovertebral Angel

: Denyut Jantung Janin

: Disporsisi Kepala Panggul

: Diabetes Millitus

: Depo Medroxyprogesteron Acetate
: Deoxyribo Nucleic Acid

: Disinfeksi Tingkat Tinggi

: Eksternal Cephalic Version

: Fetal Alkohol Syndroma

: Follicle Stimulating Hormone

: Growth Hormone

: Hodge

: Haemoglobin

: Virus Hepatitis B

: Hormon Chrorionic Gonadotropin
: Hydrocloric Acid

: Human Immunodeficiency Virus
: Haid Pertama Haid Terakhir

: Hari Perkiraan Lahi~

. Intra Muskular XV

- Inisiasi Menyusu Dini

. Infeksi Menular Seksual

: Indeks Masa Tubuh

: Ibu Rumah Tangga

. Intra Uterine Growth Retardation



v . Intra Vena

JK : Jenis Kelamin

K-1 : Kunjungan Kehamilan Ke-1

K-4 : Kunjungan Kehamilan Ke-4

KB : Keluarga Berencana

KBE : Kompresi Bimanual Eksterna

KEK : Kurang Energi Kronis

KF : Kunjungan Nlfas

KIE : Komunikasi Informasi Edukasi
KMS : Kartu Menuju Sehat

KN : Kunjungan Neonatus

KPD : Ketuban Pecah Dini

KSPR : Kartu Score Poedji Rochjati

KTG : Kardiotokografi

LD : Lingkar Dada

LH : Liteinizing Hormone

LILA : Lingkar Lengan Atas

LK : Lingkar Kepa

MAL : Metode Amenorea Laktasi

MKJP : Metode Kontrasepsi Jangka Panjang
MOP : Medis Operatif Pria

MOW : Medis Operatif Wanita

NCB SMK  : Neonatus Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan
NSAID : Non Steroidal Anti-inflammatory Drugs
02 : Oksigen

PAP : Pintu Atas Panggul

PB : Panjang Badan

PH : Pangkat Hidrogen

Pl : Pencegahan Infeksi

PMB : Praktik Mandiri Bidan

PMS : Penyakit Menular Seksiial

PNC : Post Natal Care Xvi

PROM . Premature Rupturc <. .v.c..rane
RDA : Recommended Dietary Allowances
RR : Respirasi Rate

SC : Sectio Cesarea

SOAP : Subyektif, Obyektif, Analisis, Penatalaksanaan
TBJ : Tafsiran Berat Janin

TBC : Tuberkulosis

TD : Tekanan Darah

TFU : Tinggi Fundus Uteri

™ : Trimester

TORCH : Toksoplasmosis, Sitomegalovirus, Herpes Simpleks, Rubella
TT : Tetanus Toksoid

TV : Tanda-tanda Vital

uc : Uterus Contraction



UK : Usia Kehamilan
UUK : Ubun-Ubun Kecil
USG : Ultrasonografi
VT : Vagina Touch




