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SINOPSIS

kehamilan merupakan proses yang normal dan fisiologis yang dialami
oleh setiap ibu hamil. Kehamilan dimulai dari konsepsi sampai dengan lahirnya
janin yang melibatkan perubahan fisik dan psikologi pada ibu serta perubahan
emosional dalam keluarga dibutuhkan asuhan kebidanan secara continuity of care
. Asuhan kebidanan continuity of care adalah asuhan yang dilakukan bidan secara
berkesinambungan dari ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus,dan keluarga

berencana.

Metode penelitian yang dilakukan menggunakan metode penelitian
kualitatif yang merupakan salah satu metode penelitian yang bersifat deskriptif
dengan observasional lapangan atau pendekatan studi kasus. Pendekatan
managemen kebidanan yang dilakukan terdiri dari pengkajian data, merumuskan
diagnosa, merencanakan asuhan kebidanan, evaluasi, dan dokumentasi asuhan
kebidanan dalam bentuk SOAPIE dan SOAP yang menjadi dasar dalam

pemberian asuhan kebidanan.

Pemberian asuhan kebidanan pada Ny.”S” G2P100001 UK 38 minggu .
Pendampingan dilakukan sebanyak 1x pada Trimester 3, kunjungan dilaksanakan
pada tanggal 08 februari 2021. Hasil anamnesa yang didapatkan yaitu diagnose
ibu hamil dengan G2P100001. Hasil anamnesa dan pemeriksaan fisik dijumpai
masalah pada ibu hamil yaitu dada ampeg yang mengakibatkan sesak nafas
dikarenakan uterus mengalami pembesaran sehingga terjadi penekanan diagfagma
pada kehamilan trimester I1l yang termasuk dalam ketidaknyaman.. Berdasarkan

pemeriksaan kehamilan ada Kartu Skor Poedji Rochyati (KSPR), yang terdiri dari



Kehamilan Risiko Rendah (KRR) dengan skor 2 ditolong oleh bidan ny. S
termasuk Kehamilan Risiko Rendah (KRR). selama kehamilan Ny.S melakukan
ANC sebanyak 13 kali. Pada Trimester 1 2 kali, Trimester Il 6 kali, Trimester 11
5 kali. Ibu melahirkan pada tanggal 09 februari 2021 pukul 12.25 wib. Dengan
usia kehamilan 39 minggu. Persalinan berlangsung normal, bayi lahir spontan ,
ditolong bidan, menangis kuat, gerak aktif, jenis kelamin perempuan , berat lahir
3400 gram, Panjang badan 50 cm. APGAR score 9-10, plasenta lahir sepontan
lengkap, perdarhan normal £ 200 cc, tidak terdapat robekan jalan lahir. 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 bayi menghisap sangat kuat dan asi lancar, lockhea normal, involusi
uterus normal, kunjungan kedua didapatkan hasil ibu mengalami oedema dan
belum bisa BAB. Kunjungan neonatus dilakukan dua kali dengan kunjungan
pertama didapatkan hasil pertumbuhan dan perekmbangan bayi yang normal, bayi
mendapat ASI yang cukup. Pada kunjungan kedua pada hari ke 6 didapati bayi
mengalami penurunan berat badan dari 3400 turun menjadi 3300. berat badan bayi
akan mengalami penurunan 5-10% setelah beberapa hari kelahiran hal ini normal
karena pengeluaran kencing dan mekonium. Pada akhir asuhan ibu ingin menjadi

akseptor KB Suntik 3 Bulan.

Dengan diterapkannya asuhan kebidanan  secara berkelanjutan,
berbagai factor resiko yang dapat terjadi mampu dideteksi sejak dini sehingga

penanganan dapat dilakukan dengan cepat dan tepat.
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