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SINOPSIS

Mengingat meningkatnya AKI dan AKB vyang terus meningkat
pertahunnya, diperlukan penerapan asuhan kebidanan secara berkesinambungan
atau Continuity Of Care pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus hingga KB.
Pelayanan kebidanan yang didapatkan oleh masyarakat belum semua mendapatkan
pelayanan secara menyeluruh dan berkesinambungan. Dengan diberikannya
pelayanan Continuity Of Care diharapkan ibu mampu menjalani kehamilan,
persalinan, nifas, neonatus dan Kb tanpa penyulit dan komplikasi

Dalam menunjang pemberian asuhan kebidanan secara continuity of care,
diperlukan pembelajaran terkait asuhan kehamilan, persalinan, nifas, neonatus,
serta KB, secara teori dan konsep dalam manajemen asuhan kebidanan yang
mengacu pada standar pelayanan. Manajemen kebidanan yang mengacu pada
standar asuhan kebidanan yang tertuang dalam KEMENKES RI
No0.938/Menkes/SK/V11/2007.

Pemberian asuhan kebidanan pada Ny.”M” G4P200011 usia 31 tahun.
Dilakukan dua kali kunjungan. Kunjungan pertama usia kehamilan 39 minggu 2
hari didapatkan hasil anamnesa yaitu diagnosa ibu hamil dengan G4P200011. Hasil
anamnesa dan pemeriksaan fisik dijumpai masalah pada ibu hamil ibu mengalami
ketidaknyamanan yaitu konstipasi biasanya terjadi pada kehamilan trimester 111
yang termasuk dalam ketidaknyaman kehamilan. Kunjungan kedua pada usia
kehamilan 40 minggu dengan cemas. Berdasarkan penilaian kartu skor poedji
Rohyati ibu termasuk dalam kelompok resiko tinggi yaitu dengan point ibu hamil 2
dan pernah gagal kehamilan 4 total skor yaitu 6. Selama kehamilan ibu sudah
melakukan kunjungan ANC secara rutin sebanyak 13 kali. Ibu melahirkan pada
tanggal 16 maret 2021 pukul 00.45 wib. Dengan usia kehamilan 42 minggu.
Persalinan berlangsung normal, bayi lahir spontan, ditolong bidan, menangis kuat,
gerak aktif, jenis kelamin laki-laki, berat lahir 3200 gram, Panjang badan 52 cm.
APGAR score 10, plasenta lahir sepontan lengkap, perdarahan normal = 150 cc,
terdapat robekan jalan lahir 2. Kala 11l dan IV normal. Bayi mendapat salep mata
dan vitamin K, setelah lahir mendapat imunisasi HBO sebelum pulang. Masa nifas
dilakukan 2 kali kunjungan pertama dengan hasil bengkak pada jahitan perineum
disertai nyeri, lockhea normal, involusi uterus normal, kunjungan kedua masih
merasakan nyeri pada jahitan. Kunjungan neonatus dilakukan dua kali dengan
pertumbuhan dan perkembangan bayi yang normal, bayi mendapat ASI yang
cukup. Pada akhir asuhan ibu ingin menjadi akseptor KB MAL.

Dengan diterapkannya asuhan kebidanan secara berkesinambungan,
berbagai faktor resiko yang dapat terjadi mampu dideteksi sejak dini sehingga
penanganan dapat dilakukan dengan cepat dan tepat. Berdasarkan asuhan yang
sudah dilakukan. Asuhan kebidanan berbasis Continuity Of Care efektif diterapkan
dalam praktik kebidanan. Harapannya bidan dapat mempertahankan mutu
pelayanan kebidanan sesuai standar profesi kebidanan yang dilakukan secara
Continuity Of Care sehingga deteksi dini adanya kegawatdaruratan dapat segera
teridentifikasi dan tertangani dengan baik.
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