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SINOPSIS

Proses kehamilan dan persalinan bisa saja terjadi koplikasi yang dapat
menyebabkan kematian ibu dan bayi, apabila tidak dideteksi dan ditangani secara
dini. Kematian ibu adalah kematian seorang wanita selama hamil atau periode 42
hari setelah persalinan yakni kematian yang disebabkan oleh kehamilannya atau
pengolahanya tetapi bukan disebabkan oleh kecelakaan atau cidera. Tujuan umum
memberikan Asuhan Kebidanan diberikan secara Continuity Of Care (COC) pada
ibu hamil Trimester Ill, sampai persalinan, nifas, BBL/neonatus, dan keluarga
berencana (KB) dengan menggunakan pendekatan menejemen kebidanan
sehingga dapat membantu menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu, serta
melakukan dokumentasi SOAPIE dan SOAP pada Ny.D mulai dari masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, serta KB. Menggunakan jenis
penelitian deskriptif kuantitatif yang berupa penelitian dengan metode pendekatan
studi kasus (case study).

Asuhan kebidanan pada Ny.D G3P20002 usia 26 tahun dilakukan pada
tanggal 17 Februari 2021. Dimana Ny.D termasuk kedalam ibu hamil resiko rendah
dengan skor 2 yang didapat dari skor awal ibu hamil. Persalinan Ny.D dengan usia
kehamilan 38 minggu 2 hari pada tanggal 13 Maret 2021 pukul 12.15 WIB secara
normal. Bayi menangis kuat, gerak aktif, jenis kelamin laki-laki, BB : 3700 gram,
PB: 51 cm, bayi mendapatkan salep mata, ijeksi Vitamin K setelah lahir, dan
mendapat imunisasi HbO 1 jam setelah pemeberian Vitamin K. Plasenta lahir
lengkap dan tidak terdapat laserasi jalan lahir. Kunjungan masa nifas dilakukan
sebanyak 2 kali. Pada saat kunjungan pertama ibu tidak ada keluhan, pada
kunjungan kedua ibu mengeluhkan sulit buang air besar. Sedangkan pada
kunjungan pertama bayi mengalami ikhterus fisiologis, dan tidak ditemukan
keluhan pada kunjungan kedua, serta bayi masih diberikan ASI tanpa makanan
tambahan. Pada kunjungan KB dilakukan penjelasan tentang alat kontrasepsi KB
kondom.

Secara keseluruhan Asuhan kebidanan secara Continuity Of Care pada
Ny.D dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB sudah
dilakukan, dan masalah yang ada sudah tertangani dengan baik. Diharapkan
dengan adanya Continuity Of Care ini dapat meminimalisir adanya masalah yang
terjadi pada ibu dan anak serta menjadi acuan pelayanan yang berkualitas dan
komprehensif.
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AKB
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AKI
ANC
APD
APN
ASI
BAB
BAK
BB
BBL
BBLR
BBLSR
BCG
BKP
BMI
BMR
CoC
Co2
COVID-19
CNS
CTG
DJJ
DNA
DPT
DTT
EPF

DAFTAR SINGKATAN

: Acquired Immune Deficiency Syndrome
: Angka Kematian Bayi

: Alat Kontrasepsi Dalam Rahim
: Angka Kematian Ibu

: Antenatal Care

: Alat Pelindung Diri

: Asuhan Persalinan Normal

. Alir Susu lbu

: Buang Air Besar

: Buang Air Kecil

: Berat Badan

: Bayi Baru Lahir

: Berat Bayi Lahir Rendah

: Bayi Berat Lahir Sangat Rendah
: Bacillus Calmette Guerin

: Bayi Kurang Bulan

: Body Masa Indeks

: Basal Metabolik Rate

: Continuity Of Care

: Carbondioksida

: Coronavirus Disiase 2019

: Central Nervus System

: Cardiocotography

: Denyut Jantung Janin

: Dexyribonucleic Acid

: Difteri, Pertusis, Tetanus

: Desinfeksi tingkat Tinggi

. Early pregnancy factor

XV



FKTP
FSH
HB
HbsAg
HBV
HIV
HPL

IMD
IMS
IMT
ISK
IUFD
IUGR
IPV
KB
KBA
KBI
KEK
KET
KF
KIA
KIE
KN
KPD
KSPR
KTD
LH
LILA

: Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama
: Follicle Stimulating Hormone

: Hepatitis B

: Hepatitis B Surface Antigen

: Hepatitis B

: Human Immunodeficiency Virus
: Hormone Placenta Lactogen

- Intramuskular

> Inisiasi Menyusui Dini

: Infeksi Menular seksual

: Indeks Masa Tubuh

: Infeksi Saluran Kemih

. Intra Uteri fetal Deat

: Uterine Growth Restriction

: Inactivated Polio Vaccine

: Keluarga Berencana

: Keluarga Berencana Alamiah

: Kompresi Bimanual Internal

: Kurang Energi Kronik

: Kehamilan Ektopik Terganggu

: Kunjungan Nifas

: Kesehatan Ibu dan Anak

: Komunikasi, Informasi, dan Edukasi
: Kunjungan Neonatus

: Ketuban Pecah Dini

: Kartu Skor Poeji rochjati

: Kehamilan Tidak diinginkan

: Luitenizing Hormone

. Lingkar Lengan Atas
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MAL : Metode Amenore Laktasi

MSH : Melanocyte Stimulating Hormon
MTBM : Manajemen Terpadu Bayi Muda
N : Nadi

NKKBN : Badan Kependudukan Dan Keluarga Berencana Nasional
NLR : Neutrophil to Lymphocyte Ratio
ODP : Orang Dalam Pantauan

OPV : Oral Polio Vaccine

02 : Oksigen

PAP : Pintu Atas Panggul

PDP : Pasien Dalam Pengawasan

PP : Postpartum

PRP : Penyakit Radang Panggul

RL : Ringer Laknat

RR : Respirasi

RS : Rumah Sakit

S : Suhu/ Temperature

SAR : Segmen Atas Rahim

SBR : Segmen Bawah Rahim

SC : Sectio Caesaria

SHK : Skrining Hipotiroid Kongenital
SDGs : Sustainable Development Goalds
SpoG : Spesialis Obstetri dan Ginekologi
TBC : Tuberculosis

TBJ : Tafsiran Berat Janin

TD : Tekanan Darah

TFU : Tinggi Fundus Uteri

™ - Trimester

TT : Tetanus Toxoid
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TV : Tanda-tanda Vital

UK : Usia kehamilan

UNICEF : United Nations Children’s Fund
USsG : Utrasonografi

VT : Vaginal Toucher

WHO : World Healt Organization

MOW : Metode Operatif Wanita/ Tube
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