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SINOPSIS

Proses kehamilan merupakan proses fisiologis, namun dalam prosesnya apabila tiadk
diawasi secara tepat kemungkinan keadaan tersebut menjadi patologis. Maka dari itu ibu
perlu diberikan asuhan kebidanan secara berkesinambungan. Dengan menggunakan
metode penelitian kualitatif yang berjenis deskriptif dengan pendekatan studi kasus
melalui pendekatan manajemen kebidanan yang terdiri dari pengkajian data, merumuskan
diagnosa, merencanakan asuhan, evaluasi, dan dokumentasi asuhan kebidanan dalam
bentuk SOAPIE.

Pemberian asuhan kebidanan pada Ny. A G2P10001 usia 32 tahun dilakukan dari
kehamilan 38 minggu, pendampingan Ny. A dilakukan mulai tanggal 15 Februari 2021.
Kunjungan antenatal care dilakukan sebanyak 2 kali pada tanggal 15 Februari 2021 dan
28 Februari 2021 dengan hasil ibu termasuk dalam kehamilan resiko rendah dengan skor
2, mengalami ketidaknyamanan yaitu nyeri punggung yang disebabkan karena semakin
besar uterus semakin membuat lengkungan pada punggung, juga karena hormone
esterogen dan progesterone semakin meningkat dan sudah dilakukan asuhan sesuai
dengan masalah. Ibu melahirkan pada usia kehamilan 41 minggu dengan cara operasi
Caesar pada tanggal 10 Maret 2021 pukul 15.00 WIB, jenis kelamin laki-laki, BB 3.200
gram, PB 50 cm, LK 34 cm, LD 35 cm. pada masa nifas tidak ditemukan keluhan, lochea
yang keluar dengan normal. Bayi telah mendapatkan cukup ASI sehingga bayi mengalami
penambahan berat badan. Bayi tidak diberikan MP-ASI. Menganjurkan ibu untuk selalu
mengikuti posyandu guna untuk mendapatkan imunisasi dasar lengkap pada bayi ketika
bayi sudah berumur 1 bulan. Pada hasil kunjungan akseptor KB, ingin menggunakan KB
Kondom. Karena ingin menggunakan kontrasepsi sementara dan penggunaanya tidak

perlu rutin pergi ke bidan atau fasilitas kesehatan.

Asuhan kebidanan pada Ny. A sudah dilakukan secara continuity of care. Dari masa
kehamilan trimester Ill, bersalin, nifas, neonatus dan keluarga berencana sudah
dilaksanakan. Masalah dapat teratasi dengan baik sehingga ibu dan bayi dalam keadaan
sehat. Penerapan pelayanan kebidanan secara continuity of care memberikan fasilitas
pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan keluarga berencana dapat tertangani dengan
baik.
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