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SINOPSIS

Asuhan kebidanan Continuity of Care merupakan program peningkatan
pemberian pelayanan kebidanan secara berkelanjutan dengan
mengedepankan asuhan kebidanan secara holistik dan terpadu. Pada proses
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB dapat timbul masalah setiap
saat yang bisa membahayakan jiwa ibu dan bayi. Oleh karena itu dilakukan
asuhan kebidanan secara berkesinambungan untuk memantau serta memberikan
pelayanan bagi ibu dari hamil hingga KB melalui metode secara observasi,
wawancara, serta dokumentasi.

Asuhan kebidanan yang dilakukah mulai dari hamil, bersalin, nifas,
neonatus, hingga KB menggunakan standar asuhan kebidanan yang meliputi
pengkajian data subyektif obyektif, perumusan diagnosa.kebidanan, perencanaan
pelaksanaan, dan evaluasi. Penelitian ini- menggunakan metode penelitian kualtatif
yang berjenis deskriptif dengan pendekatan studi kasus dengan pendokumenasian
asuhan kebidanan dalam bentuk SOAP di TPMB Nurul Hidayah Jambon.

Pemberian asuhan kebidanan pada Ny P usia 18 tahun G1P00000 Usia
Kehamilan 37 minggu dilakukan kunjungan 2 kali pada tanggal 21 Desember
2023 didapatkan masalah kurangnya kenaikan berat badan ibu dan tanggal 28
Desember 2023 didapatkan masalah nyeri pinggang, sering buang air kecil (BAK)
sehingga mengakibatkan susah tidur dimalam hari. Pada tanggal 14 januari ibu
melakukan pemeriksaan dikarenakan ibu sudah melewati HPL dan ibu belum
merasakan dadanya tanda-tanda persalinan sehingga dianjurkan untuk melakukan
USG. Dari hasil USG didapatkan bahwasannya air ketuban ibu sudah menipis dan
hampir habis sehingga dokter menganjurkan untuk dilakukan tindakan terminasi.
Pada tanggal 15 Januari 2024 ibu melakukan persalinan secara SC. Bayi lahir jam
18.50'WIB, berat badan 2.980 gram, panjang badan 49 cm. Pada kunjungan nifas
ditemukan masalah gatal-gatal pada luka jahitan bekas. SC, nyeri pinggang, dan
ibu belum bisa menyimpan dan mencairkan ASIP dengan benar. Pada neonatus
tidak ditemukan adanya masalah, bayi menyusu dengan kuat dan mengalami
penambahan berat badan. Ibu memilih untuk menggunakan kontrasepsi KB suntik
3 bulan. Kontrasepsi yang dipilih ibu saat ini cocok untuk ibu yang sedang
menyusui, karena KB suntik 3 bulan tidak mengganggu produksi ASI.

Dengan dilakukannya asuhan kebidanan yang berkesinambungan dan
berkelanjutan ini akan menurunkan resiko komplikasi dan mendeteksi secara dini
kegawatdaruratan pada ibu hamil. Berdasarkan evaluasi- yang telah dilakukan
asuhan kebidanan secara Continuity of Care ini sangat efektif untuk dilakukan
karena pemantauan yang dilakukan dari hamil, bersalin, nifas, neonatus, serta KB
akan berdampak pada penurunan AKI dan AKB. Diharapkan bidan dalam
memberikan asuhan kebidanan berkesinambungan (Continuity of Care)
selanjutnya selalu menerapkan manajemen kebidanan, serta mempertahankan dan
meningkatkan kompetensi dalam asuhan sesuai standart pelayanan yang ada.
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: Laporan TugAas Akhir

: Metode Amenore Laktasi

Tinggi Badan

: Tafsiran Berat Janin
: Tekanan Darah

: Tinggi Fundus Uteri

XViil
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: Trimester
: Tokoh Agama
. Tokoh Masyarakat

: Tetanus Toksoid
: Tanda-Tanda Vital
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