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SINOPSIS 

Kehamilan, persalinan, nifas, neonatus dan Keluarga Berencana (KB) 

merupakan hal yang fisiologis dan berkesinambungan, pada saat hamil sampai KB 

kemungkinan akan mengalami masalah yang apabila tidak ditangani akan terjadi 

komplikasi pada ibu dan bayi, maka dari itu dibutuhkan adanya asuhan kebidanan 

secara berkelanjutan atau asuhan Continuity of Care. Asuhan Continuity of Care 

merupakan asuhan yang diberikan oleh bidan secara berkelanjutan mulai dari 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir sampai dengan pelayanan keluarga 

berencana. 

Untuk menunjang kemampuan dalam memberikan asuhan secara continuity 

of care, dalam rangka menurukan AKI dan AKB, maka perlu dipelajari konsep dan 

teori yang berkaitan meliputi asuhan kehamilan, persalinan, nifas, neonatus hingga 

Keluarga Berencana (KB) menggunakan pendekatan kebidanan (informet consent, 

analisa, dokumentasi, wawancara, perencanaan, penatalaksanaan) yang mengacu 

pada standart asuhan kebidanan. 

Metode penelitian yang digunakan adalah metode penelitian kualitatif, 

deskripstif berupa penelitian yang mengacu pada pendekatan studi kasus dengan 

pendekatan manajemen kebidanan yaitu terdiri dari pengkajian data, perumusan 

diagnosa, perencanaan, implementasi, evaluasi, dan dokumentasi asuhan kebidanan 

dalam bentuk SOAP dan SOAPIE sebagai data perkembangan. 

Pemberian asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. P G1P0A0 usia 22 tahun 

dimulai dari usia kehamilan 40 minggu. Pendampingan dilakukan hanya 1 kali 

selama masa kehamilan TM III, kunjungannya dilaksanakan pada tanggal 4 

Desember 2024. Pada kunjungan kehamilan ibu mengeluh kencang – kencang pada 

perutnya dan keluar flek, sudah dilakukan asuhan sesuai dengan masalah ibu. 

Ditemukan bahwa ibu termasuk dalam kehamilan resiko rendah yaitu dengan skor 

2. Ibu melahirkan pada usia kehamilan 40 minggu 2 hari berlangsung spontan pada 

tanggal 6 Desember 2023 jam 10:17 WIB di TPMB Titin Sukartini,S.ST, ditolong 

oleh bidan, jenis kelamin laki-laki, berat badan 3200 gram, panjang badan 48 cm. 

Kunjungan nifas dilakukan sebanyak 3x. yaitu pada 6 jam pasca postpartum, 7 hari 

pasca postpartum dan 23 hari pasca postpartum. Pada kunjungan pertama 6 jam 

pasca postpartum hasil pemeriksaan involusi dan lochea semua normal, ibu 

mengeluh ASI kurang lancar dan masalah telah teratasi. Pada kunjungan kedua 

tidak ditemukan masalah dan pada kunjungan ketiga tidak juga ditemukan masalah. 

Pada kunjungan bayi baru lahir dilakukan sebanyak 3 kali dalam kunjungannya 

dilihat tidak terdapat masalah pada bayi, didapatkan pada kunjungan kedua bayi 

menyusui dengan kuat dan kunjungan ketiga bayi tetap dalam keadaan baik dan 

normal tidak ada keluhan apapun. Pada asuhan keluarga berencana ibu memutuskan 

menggunakan kontrasepsi KB kondom dan tidak ada keluhan apapun. 
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Asuhan kebidanan secara Continuity of Care pada Ny.P mulai dari 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana telah 

dilakukan sesuai dengan standar asuhan pelayanan kebidanan. Keluhan dirasakan 

dapat tertangani dengan baik. Dengan adanya asuhan kebidanan Continuity of Care 

ini dapat mengurangi adanya masalah komplikasi yang bisa saja terjadi pada ibu 

dan bayi serta dapat menjadi acuan pelayanan yang berkualitas dan menyeluruh 

sehingga dapat mengurangi AKI dan AKB yang masih tinggi.
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