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SINOPSIS

Siklus kehidupan seorang wanita akan mengalami suatu proses yang
dinamakan kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana (KB).
Peristiwa ini bersifat alamiah dan berkesinambungan bagi perempuan. Dalam
mendukung proses ini dilakukan pelayanan Continuity Of Care atau pelayanan
kebidanan secara menyeluruh, berkesinambungan, dan berkualitas. Perlu adanya
pemahaman tentang pentingnya asuhan Continuity Of Care agar dapat menerapkan
asuhan tersebut kepada ibu hamil TM II1, bersalin, nifas, neonatus, dan keluarga
berencana secara berkelanjutan, komprehensif, dan berkualitas.

Tujuan dilakukan pelayanan Continuity Of Care diharapkan dapat
melakukan asuhan kebidanan secara berkesinambungan pada ibu hamil trimester
IIT dimulai usia kehamilan 36 minggu, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga
berencana (KB) melalui pendekatan manajemen kebidanan varney. Metode yang
digunakan yaitu penelitian deskriptif dengan desain penelitian studi kasus

Pemberian asuhan kebidanan pada Ny. D G2Pooo10 usia 22 tahun dilakukan
satu kali kunjungan kehamilan, dimulai dari usia 39 minggu, dilakukan pada
tanggal 10 Januari 2024. Ditemukan bahwa ibu termasuk pada kehamilan resiko
tinggi, pernah mengalami kegagalan pada kehamilan pertama dan saat ini
mengalami ketidaknyamanan yaitu perut kenceng. Sudah dilakukan asuhan sesuai
dengan masalah. Ibu melahirkan pada usia kehamilan 39 minggu 6 hari berlangsung
normal, pada tanggal 11 Januari 2024 pukul 17:11 WIB bayi lahir spontan ditolong
bidan, menangis kuat, gerak aktif, jenis kelamin perempuan, langsung dilakukan
IMD, berat badan 3000 gram, pangang badan 48 cm, plasenta lahir spontan lengkap,
perdarahan normal + 200 cc, terdapat luka jahitan derajat II dijahit jelujur. Kala III
dan VI normal. Bayi mendapat salep mata dan vit. K setelah lahir, mendapat
imunisasi HBo pada jam kedua kelahiran. Masa nifas dilakukan 3 kali kunjungan,
laktasi, involusi, dan /ochea normal. Pada 12 jam post partum Ny. D merasa pusing,
pada kunjungan hari ke lima ibu mengalami luka lecet pada payudara sebelah kiri
serta bengkak pada bekas luka jahitan, dan hari ke 18 post partum juga tidak ada
keluhan. Sudah dilakukan asuhan sesuai dengan keluhan. Pertumbuhan dan
perkembangan bayi normal serta masih memperoleh ASI secara eksklusif.

Pendampingan asuhan kebidanan Continuity Of Care terhadap Ny. D semua
berjalan lancar. Secara keseluruhan Ny. D saat hamil merupakan kelompok resiko
tinggi, persalinan normal, spontan belakang kepala, nifas normal, neonatus normal
serta ibu memilih untuk menjadi peserta KB IUD. Harapannya, bidan dapat
menerapkan asuhan kebidanan secara Continuity Of Care sehingga deteksi dini
adanya kegawatdaruratan bisa segera teridentifikasi dan tertangani dengan baik.
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