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SINOPSIS

Untuk menurunkan AKI dan AKB perlu Pengawasan yang berkualitas kepada ibu
mulai dari saat hamil, persalinan nifas,neonatus,Keluarga Berencana/KB. umumnya
merupakan suatu keadaan yang fisiologis. Apabila proses kehamilan tidak diaga,
proses persalinan tidak dikelola dengan baik, maka dapat mengalami berbagai
komplikasi selama kehamilan, persalinan dan nifas bahkan dapat menyebabkan
kematian ibu dan bayi.

Setiap kehamilan dapat menimbulkan resiko kematian ibu, asuhan secara
Continuity of Care (COC) dari kehamilan sampai KB sangat penting untuk
kelangsungan hidup ibu dan bayinya. Memberikan asuhan kebidanan secara
berkelanjutan (Continuity of Care) dari masa hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB
diberikan mengggunakan standart dan langkah-langkah manajemen asuhan
kebidanan yang terdiri dari pengkajian, perumusan diagnose, perencanaan,
pelaksanaan dan evaluasi, metode penulisan menggunakan SOAPIE dan SOAPuntuk
data perkembangan. Pemberian asuhan kebidanan pada Ny. N G3P2A0 usia 31 tahun
dilakukan satu kali kunjungan dimulai dari usia kehamilan 39 minggu, dilaksanakan
tanggal 15 februari 2021. Ditemukan bahwa ibu termasuk pada kehamilan resiko
tinggi. Kadang kenceng-kenceng yang merupakan awal tanda persalinan yang
fisiologis. Sudah dilakukan asuhan sesuai dengan masalah. 1bu melahirkan pada usia
kehamilan 41 minggu 3 hari mengeluarkan lender bercampur darah dan perut mules,
persalinan berlangsung normal.

Pada tanggal 2 maret 2021 pukul 16.15 WIB bayi lahir spontan ditolong bidan,

bayi langsung menangis kuat, warna kulit kemerahan, gerak aktif, jenis kelamin
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perempuan , langsung dilakukan IMD, berat lahir 3300 gram, panjang badan 49 cm,
plasenta lahir spontan lengkap, perdarahan normal £200 cc terdapat luka jahitan
derajat I dijahit jelujur. Kala 11l dan IV normal. Bayi mendapat salep mata dan Vit.
K setelah lahir, mendapat imunisasi HBO pada jam kedua kelahiran. Masa nifas
dilakukan 3 kali kunjungan, laktasi, involusi dan lochea normal.

Pada 6 jam post partum Ny.N mengeluhkan ASI belum lancar, Ny.N sudah BAK
dan belum BAB. Pada kunjungan kedua ASI ibu sudah lancar, Ny. N sudah BAK
dan BAB dengan lancar.. Secara keseluruhan Ny. N saat hamil merupakan kelompok
resiko tinggi, persalinan normal, spontan belakang kepala, nifas normal, neonatus
normal.

Ibu memilih untuk menjadi peserta KB IUD untuk dalam jangka waktu yang
panjang dan efektif. Harapannya bidan dapat mempertahankan atau meningkatkan
mutu pelayanan yang berkualitas. Dengan adanya asuhan kebidanan secara
Continuity of Care(COC) dari masa hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB sedini
mungkin sesuai dengan standart asuhan kebidanan serta dapat menurunkan AKI dan

AKB yang masih tinggi.
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