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SINOPSIS

Pelayanan asuhan kebidanan secara continuity of care seharusnya sudah
didapatkan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan keluarga berencana.
Namun pada kenyataannya belum semua ibu hamil mendapatkan pelayanan secara
menyeluruh, berkesinambungan, dan berkualitas.

Perlu adanya pemahaman tentang pentingnya asuhan kebidanan secara
continuity of caremulai kehamilan, bersalin, nifas, neonatus, dan KB,
menggunakan metode pendekatan diskriptif kualitatif dengan study kasus melalui
pendekatan langkah-langkah mangjemen kebidanan yang terdiri dari pengkajian
data, merumuskan diagnosa, merencanakan pendokumentasian asuhan SOAPIE
dan SOAP sebagai data perkembangan.

Asuhan kebidanan pada kehamilan yang diberikan kepada Ny. Y
G3P20011 usia 29 tahun dimulai dari usia kehamilan 37-38 minggu,
dilaksanankan tanggal 10 April 2019-12 Me 2019. Pendampingan ANC
dilakukan 1x pada TMIII tangga 10 April 2019 dan ibu mengalami masalah
braxton hicks. Ibu melahirkan usia kehamilan 38 minggu berlangsung normal,
tangga 14 April 2019 pukul 06.30WIB. Bayi lahir spontan ditolong bidan,
langsung dilakukan IMD, BB 2.900gram, PB 48cm, LD 33cm, LK 33cm, plasenta
lahir spontan lengkap, perdarahan +150cc, tidak ada luka jahitan perinium, pada
kala Il dan 1V berjalan normal tanpa ada komplikasi. Masa nifas dilakukan
kunjungan sebanyak 3kali. Pada KF1 6jam post partumditemukan keluhan after
paintselama 2hari. KF2 hari ke-5 dan KF3 hari ke-28 tidak ada keluhan. Bayi
mengalami ikterus fisiologis pada hari ke-5 dan hari ke-28 bayi sudah tidak
kuning. Menganjurkan ibu untuk selalu mengikuti posyanduuntuk mendapatkan
imunisasi dasar lengkap. Pada hasil kunjungan ulang akseptor KB, ibu telah
memilih KB alami MAL.

Daam hal tersebut dapat dissimpulkan bahwa Ny. Y menjaani masa
kehamilan, persalinan, rnifasbayi baru lahir, serta pelayanan KB yang sudah
dilakukan dan keluhan yang dirasakan dapat tertangani dengan baik. Diharapkan
dengan adanya asuhan kebidanan continuity of carememinimalisiradanya masalah
yang terjadi pada ibu dan bayi serta menjadi acuan pelayanan yang berkualitas
dan komperhensif.
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