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SINOPSIS

Kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana merupakan
salah satu proses fisiologis yang berkesinambungan dan dialami oleh semua wanita.
Demi mendukung keberhasilan proses tersebut pemerintah mempunyai program
yaitu pelayanan kebidanan Continuity Of Care yang dilakukan berkesinambungan
bertujuan untuk mempertahankan mutu pelayanan yang berkualitas sesuai standart
asuhan kebidanan, sehingga dapat meminimalisir kegawatdaruratan baik pada ibu
maupun bayi terkhusus meningkatkan capaian persalinan di fasilitas kesehatan di
Indonesia.

Asuhan yang diberikan menggunakan pendekatan studi kasus yang terdiri dari
pengkajian data, merumuskan diagnosa, merencanakan, melaksanakan asuhan
kebidanan, melakukan evaluasi dan melakukan dokumentasi asuhan secara SOAP.

Asuhan kebidanan Continuity Of Care diberikan pada Ny.W usia 23 tahun
G1Pooooo usia kehamilan 38 minggu. Kunjungan kehamilan dilakukan sebanyak 1
kali, pada pemeriksaan ANC ditemukan bahwa ibu hipotensi dan mempunyai
riwayat anemia. Proses persalinan terjadi pada usia kehamilan 38 minggu yaitu
tanggal 5 November 2023 pukul 08.40 WIB yang berlangsung secara normal. Kala
I1 terjadi selama 40 menit. Bayi lahir spontan pada pukul 08.40 di tolong oleh bidan,
menangis kuat, gerak aktif, tonus otot baik, jenis kelamin laki-laki, berat lahir 2900
gram, panjang badan 50 cm, lingkar kepala 33 cm, dan lingkar dada 32 cm.
Persalinan kala Ill dan IV berlangsung secara normal, plasenta lahir lengkap dan
utuh, terdapat laserasi perineum derajat 2 yaitu robekan hingga otot perineum, dan
perdarahan dalam batas normal. Sedangkan KF dan KN dilakukan bersamaan dan
tidak ada masalah. Pada kunjungan nifas ibu diberikan edukasi tentang jenis-jenis
alat kontrasepsi. Ibu sudah bisa menentukan alat kontrasepsi yang ingin digunakan
yaitu KB implant, namun karena masalah social budaya pada saat kunjungan KB
ibu belum bisa menggunakan KB implant. Bidan memberikan KB kondom kepada
ibu sebagai KB alternatif sebelum menggunakan KB yang efektif.

Pendampingan asuhan kebidanan Continuity Of Care terhadap Ny. W semua
berjalan lancar. Terdapat robekan perineum pada saat persalina namun sudah
ditertangani dengan dilakukan penjahitan. ASI ibu yang pada awal masa nifas
sedikit sudah lancar. Bayi ibu sehat dan tidak ada masalah apapun serta
penambahan berat badannya pun normal. KB yang di gunakan ibu adalah KB
kondom sebagai KB alternatif sementara sebelum ibu menggunakan KB yang
efektif.

Kelancaran semua proses ini tidak terlepas dari peran sosial budaya, terutama
dalam penggunaan alat kontrasepsi. 1bu belum bisa mendapatkan haknya sebagai
pengguna KB karena suami yang tidak membolehkan. Suami tidak pernah
mendampingi ibu saat kunjungan nifas karena bekerja sehingga suami tidak
mendapatkan edukasi yang sama ketika bidan memberikan edukasi kepada ibu.
Suami seharusnya selalu mendampingi ibu saat melakukan kunjungan.
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NCB : Neonatus Cukup Bulan

NKB : Neonatus Kurang Bulan

NLB : Neonatus Lebih Bulan

ODP : Orang Dalam Pemantauan
PAP : Pintu Atas Panggul

PB : Panjang Badan

PDP : Pasien Dalam Pengawasan
PMB . Praktik Mandiri Bidan

PX : Prosesus Xyphoideus

SAR : Segmen Atas Rahim

SBR : Segmen Bawah Rahim

SDGs : Sustainable Development Goal'’s
SDKI : Survey Demografi Kesehatan Indonesia
SDM : Sumber Daya Manusia

SHK : Skrining Hipotiroid Kongenital
SMK : Sesuai Masa Kehamilan

B : Tinggi Badan

TBC - Tuberculosis

TBJ : Tafsiran Berat Janin

TFU : Tinggi Fundus Uteri

TT : Tetanus Toxoid

TTV : Tanda Tanda Vital

UK : Usia Kehamilan

USG : Ultrasonografi

VT : Vaginal Touche
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: Derajat

: Persen

: Lebih dari

: Kurang dari

. Per

: Sampai

: Sama dengan
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