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SINOPSIS

Continuity Of Care adalah asuhan yang berkelanjutan berkaitan dengan
kualitas pelayanan dari waktu kewaktu yang membutuhkan hubungan terus
menerus antar pasien dengan tenaga profesional kesehatan. Layanan kebidanan
harus disediakan mulai dari prakonsepsi, awal kehamilan, selama kehamilan,
melahirkan dan sampai eam minggu post partum serta keluarga berencana.

Untuk menunjang kemampuan dalam memberikan asuhan secara continuity of
care, maka perlu dipelajari konsep dan teori yang terkait meliputi asuhan
kehamilan, asuhan persalinan, asuhan nifas, asuhan neonatus, dan asuhan keluarga
berencana, menggunakan pendekean manajemen kebidanan dan di
dokumentasikan dengan pendekatan metode SOAP yang mengacu pada standar
asuhan kebidanan yang tertuang dalam KEMENKES RI
No0.938/Menkes/SK/V111/2007.

Pemberian asuhan kebidanan pada Ny.F G1Pooooo usia 27 tahun dimulai pada
tanggal 18 februari 2021 sampai dengan 25 maret 2021. Pada kunjungan pertama
didapatkan diagnosa ibu hamil dengan G:Poooo0 UK 38 Minggu. Hasil anamnesa
dan pemeriksaan fisik tidak dijumpai masalah pada ibu. Berdasarkan penilaian
dari kartu Skore Poedji Rochayati, ibu termasuk dalam kelompok resiko rendah.
Selama kehamilan, ibu sudah melakukan kunjungan antenatal sebanyak 11 kali
sesuai jadwal per trimester. Ibu melahirkan pada tanggal 19 februari 2021 pukul
12.15 WIB dengan usia kehamilan 39 minggu. Persalinan berlangsung dengan
Sectio Cesarea karena adanya masalah pada kala I terjadi perpanjangan kala | fase
laten dilakukan rujukan di RS Darmayu Ponorogo. Masa nifas dilakukan 1 kali di
hari 17 post partum Ny. F mengatakan masih merasakan nyeri luka bekas jahitan
operasi caesar. Pada kunjungan neonatus dilakukan I kali di hari ke 17 dengan
pertumbuhan dan perkembangan bayi normal, bayi mendapat ASI cukup. Pada
akhir asuhan ibu memutuskan untuk menjadi akseptor KB Kondom.

Harapan bidan dapat mempertahankan asuhan kebidanan secara menyeluruh
dan berkesinambungan sesuai dengan teori yang ada dan standar pelayanan
kebidanan supaya dapat mendeteksi dini adanya kegawatdaruratan dan segera
teridentifikasi dan tertangani dengan baik secara Laporan Tugas Akhir ini dapat
menjadi referensi dan perbandingan Laporan Tugas Akhir selanjutnya
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