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SINOPSIS  

 Kehamilan merupakan proses di mulai dari konsepsi sampai dengan lahirnya janin 

yang melibatkan perubahan fisik dan psikologis pada ibu serta perubahan emosional dalam 

keluaarrga. Kehamilan yang semula fisiologis dapat berubah menjadi patologis, oleh 

karena itu 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 manajemen 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 F G1P00000 usia 23 tahun di mulai dari 

kehamilan 39 minggu. Pendampingan dilakukan sebanyak 1x pada kehamilan trimester III, 

kunjungan dilaksanakan pada 17 Februari. Pada kunjungan ini ibu memiliki masalah sering 

his, ibu telah diberikan asuhan kebidanan yang sesuai dengan masalah yang dialami. Dalam 

proses persalinan ibu dirujuk ke Rumah Sakit karena partus memanjang, ibu dianjurkan 

untuk persalinan secara SC dengan indikasi panggul sempit. Kunjungan nifas dilakukan 3 

kali,menyusui,involusi,perdarahan dan lochea normal. Pada kunjungan pertama 1 hari 

postpartum ASI belum lancar, dan putting susu mendatar dan pada kunjungan kedua ASI 

sudah kebih lancar dan putting susu mendatar. Kunjungan neonatus dilakukan 3 kali, 

kunjungan kedua bayi mengalami ikterus fisiologis dan mengalami penurunan berat badan 
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sebanyak 4 ons. Bayi mendapat tambahan susu formula. Ibu menggunakan KB suntik 3 

bulan. 

 Asuhan kebidanan secara continuity of care pada Ny, F dari mulai kehamilan, 

persalinan, bayi baru lahir,nifas,serta pelayanan KB sudah dilakukan. Keluhan yang 

dirasakan oleh ibu dapat ditangani dengan baik. Dengan adanya asuhan kebidanan 

Continuity Of Care dapat meminimalisir adanya masalah yang terjadi  pada ibu dan bayi 

serta dapat menjadi acuan pelayanan berkualitas dan komprehensif sehingga dapat 

menurunkan AKI dan AKB yang masih tinggi. 
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