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SINOPSIS

Kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB merupakan proses
fisiologis yang berkesinambungan. Pelayanan Continuity Of Care sangat penting
dilakukan sehingga dapat mempertahankan mutu pelayanan yang berkualitas
sesuai standar pelayanan minimal kebidanan, sehingga kegawatdaruratan secara
obstetri dan neonatologi dapat tertangani dengan baik, serta ibu mendapatkan
pelayanan secara optimal dan komperhensif guna menurunkan AKI dan AKB.
Maka dari itu dalam Laporan Tugas Akhir ini penulis bertujuan untuk
memberikan asuhan kebidanan secara continuity of care kepada ibu hamil
trimester 111 (dimulai pada usia kehamilan 36-40 minggu), bersalin, nifas, bayi
baru lahir (neonatus) dan Keluarga Berencana (KB).

Penelitian yang dilakukan menggunakan metode kualitatif yang berjenis
deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Dalam melakukan penelitian,
pendokumentasian dilakukan dalam bentuk SOAPIE yang terdiri dari pengkajian
data, merumuskan diagnosa, merencanakan asuhan kebidanan, dan evaluasi.

Pemberian asuhan kebidanan diberikan kepada Ny “L” G;Pgooo0 USIa
kehamilan 36 minggu. Pendampingan dilakukan sebanyak 2x pada kehamilan
trimester 11, kunjungan dilakukan pada tanggal 14 dan 21 Maret 2020. Pada
kunjungan pertama ibu memiliki masalah nokturia dan sesak nafas saat tidur yang
telah ditangani dengan baik, sedangkan pada kunjungan berikutnya ibu tidak
memiliki keluhan serta masalah pada kunjungan sebelumnya sudah berkurang. Ny
“L” merupakan ibu hamil dengan kelompok risiko rendah.

Selama pendampingan keadaan ibu terpantau baik, bayi yang di kandung
juga mengalami tumbuh kembang sesuai masa kehamilan. Akan tetapi pelayanan
asuhan kebidanan tidak dapat terlaksana sampai dengan KB, dan terhenti sampai
pada ANC ke-2 dikarenakan adanya pandemi COVID-19. Mengikuti anjuran
pemerintah untuk melakukan social distance, pemantauan dilanjutkan secara
daring terhadap Ny “L” guna mengetahui perkembangan keadaan ibu dan
bayinya, dengan pertimbangan setiap orang beresiko menularkan dan tertular.
karena adanya keterbatasan penulisan tersebut, semoga Laporan Tugas Akhir ini
dapat menjadi referensi bagi penulis selanjutnya untuk lebih mempersiapkan diri
dalam menghadapi segala kemungkinan dalam proses penulisan.
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