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SINOPSIS

Asuhan kebidanan secara Continuity of Care merupakan salah satu aspek
penting bagi ibu untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang menyeluruh dan
berkesinambungan dari masa hamil, bersalin, nifas, neonatus hingga KB dari
tangan terampil tenaga kesehatan yang professional, sehingga setiap kondisi dan
perkembangan ibu maupun bayi dapat terpantau dengan baik. Untuk menunjang
kemampuan dalam memberikan asuhan kebidananan secara Continuity of Care,
maka perlu dipelajari konsep dan teori yang sesuai meliputi asuhan kebidanan
kehamilan, persalinan, nifas, neonatus, dan Keluarga Berencana menggunakan
standar asuhan kebidanan yang terdiri dari pengkajian data subyektif maupun
obyektif, perumusan diagnosa kebidanan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi.
Pemberian asuhan kebidanan pada Ny.S G2P1A0 usia 34 tahun, dimulai dari usia
kehamilan 39 minggu+5, dilakukan pada tanggal 20-21 februari 2021. Ditemukan
bahwa ibu hamil termasuk pada kehamilan risiko rendah dengan skor 2 tanpa
adanya masalah masupun faktor risiko pada ibu, mengalami ketidaknyamanan
berupa Braxton Hicks dan nyeri pinggang serta sudah dilakukan asuhan sesuai
dengan keluhan yang dialami ibu.

Ibu melahirkan pada usia kehamilan 39 minggu +6 hari secara spontan di
PMB Sutami, SST pada tanggal 21 februari 2021 pukul 10.40 WIB. Bayi
menangis kuat, warna kulit kemerahan, gerakan aktif, jenis kelamin perempuan,
BB 3400 gram, PB 52 cm, LK 33 cm, langsung dilakukan IMD selama 1 jam,
bayi mendapatkan vitamin K1, imunisasi HB 0 dan salep mata. Plasenta lahir
spontan dan lengkap, perdarahan +250 cc, terdapat luka laserasi dan
heating derajad Il dijahit jelujur. Kunjungan masa nifas dilakukan 2 kali dengan
laktasi, involusi dan lokhea normal. Pada 6 jam post partum ibu mengeluh
perutnya masih terasa mules dan nyeri pada luka episiotomi dan heacting, tidak
bisa menahan BAK dan ASI belum keluar. Pada 7 hari post partum, ASI ibu sudah
keluar dengan lancar dan sudah beraktivitas sehari-hari merawat bayi, ibu dapat
menyusui bayinya, tetapi ibu masih takut untuk BAB namun bidan segera
menangani dengan terapi obat suppositoria dan konseling gizi.Bayi Ny. S dalam
keadaan yang sehat. Pada kunjungan pertama, tidak ditemukan adanya masalah.
Pada kunjungan kedua, terdapat ruam merah pada selakangan dan sekitar pantat
bayi yang segera diatasi oleh bidan dengan memberikan salep unruk ruam popok.
Pertumbuhan dan perkembangan bayi normal serta masih memperoleh ASI secara
eksklusif.Secara keseluruhan, dapat disimpulkan bahwa Ny. S yang termasuk
kelompok risiko rendah, persalinan spontan, belakang kepala, nifas normal
neonatus normal serta ibu memutuskan untuk memakai KB IUD pasca salin.
Harapannya, dengan dilakukannya asuhan kebidanan secara Continuity of Care
dari masa hamil sampai dengan Keluarga Berencana, dapat meminimalkan AKI
dan AKB karena terlambatnya deteksi dini faktor risiko dan kegawatdaruratan
pada ibu maupun bayi.
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