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SINOPSIS

Perempuan adalah makhluk istimewa; kehamilan dan persalinan merupakan
proses fisiologis penting dalam siklus hidupnya. Agar kehamilan hingga persalinan
berlangsung optimal, pemerintah mendorong pelayanan kebidanan yang bermutu
dan berkesinambungan melalui program Continuity of Care (COC). COC
merupakan bentuk asuhan kebidanan yang meliputi pemantauan ibu sejak
kehamilan hingga pelaksanaan keluarga berencana, dengan tujuan menurunkan
angka AKI dan AKB di Indonesia.

Pendampingan kasus ini dilakukan pada Ny. “N” (diagnosis G1P00000)
selama kurang lebih empat bulan, dimulai saat usia kehamilan memasuki 40 minggu
dan berlanjut hingga pemilihan kontrasepsi pascapersalinan. Dari anamnesis
terungkap bahwa Ny. N menikah pada usia muda. Pada awal pemantauan ia
mengeluhkan perut yang terasa“kencang;.penulis menjelaskan bahwa keluhan
tersebut sesuai dengan kontraksi palsu. Persalinan berlangsung dalam batas normal
dengan durasi sekitar 13 jam—berkembang dari kala.] fase laten hingga kelahiran
bayi. Permasalahan saat persalinan: meliputi kekuatan. kontraksi (power) yang
kurang optimal dan perpanjangan kala I fase aktif.

Bayi Jahir laKi-laki dengan kondisi menangis kuat, tonus baik, berat 2.800
gram dan.panjang:49 cm. Plasenta lahir spontan dan lengkap dalam waktu lima
menit setelah bayi lahir.' Pada perineum  tidak ditemukan episiotomi maupun
robekan. Pada masa nifas hari pertama, Ny. N mengeluhkan kecemasan terkait
berkemih' dan -buang air besar serta belum keluarnya kolostrum; keluhan ini
ditangani melalui edukasi dan dukungan. Pada kunjungan nifas hari ke-7 ditemukan
puting lecet yang berhasil diatasi dengan anjuran perawatan dan pemantauan.
Sekitar hari ke-25 nifas, ibu melaporkan peningkatan jumlah perdarahan nifas —
namun setelah kontrol ke-bidan, kondisi ibu pada kunjungan nifas ke-3 dinilai baik.
Bayi mendapat inisiasi menyusu dini (IMD) dan menyusu eksklusif tanpa tambahan
susu formula; perkembangan bayi sesuai usia. Mengenai kontrasepsi, Ny. N belum
ingin memulai segera tetapi merencanakan KB suntik 3 bulan untuk menjarangkan
kehamilan.

selama pendampingan Ny. “N” tidak memiliki masalah yang mengharuskan
dilakukan rujukan. Saat kehamilan. ditemukan penyulit dan ibu dalam keadaan
sehat, saat persalinan ditemukan beberapa penyulit namun hal itu masih dapat
teratasi, saat nifas Ny. “N” hanya terdapat beberapa masalah yang tidak serius
namun hal tersebut telah teratasi. Pendampingan bayi, bayi juga dalam kedaan sehat
dan baik. Setelah dilakukan pendampingan ini Ny. “N” dapat memahami terkait
perawatan mulai dari kehamilan hingga Bayi Baru Lahir, dan bersedia untuk
memakai kontrasepsi sesuai dengan pilihannya nantinya.

Pendampingan ini seharusnya dilakukan dari mulai awal kehamilan hingga
kotrasepsi, namun karena adanya keterbatasan waktu, pendampingan hanya dapat
dilakukan mulai kehamilan trimester III sampai kontrasepsi. Namun hal ini juga
telah cukup untuk mencegah beberapa kemungkinan tanda bahaya pada ibu dan
bayi yang dapat menyebabkan kematian pada keduanya. Pada pendampinga ibu dan
bayi semuanya sehat dan selamat. Pendampingan perlu dilakukan oleh orang yang
paham terhadap pengetahuan terkait kehamilan hingga kontrasepsi untuk mencegah
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peningkatan AKI dan AKB. Pendampingan bisa dilakukan dengan memanfaatkan
kemajuan teknologi melalui sosial media jika hanya menanyakan keluhan saja,
namun jika ada hal yang perlu dilakukan pemeriksaan maka tenaga kesehatan dan
pasien harus bertemu untuk dilakukan pemeriksaan secara objektif. Untuk
memudahkan hal ini, pemerintah sebaiknya menyediakan sarana dan prasarana
untuk pendampingan pada setiap ibu hamil seperti ambulan desa dan pembentukan
desa siaga, serta memperbaiki fasilitas jalan untuk akses yang lebih mudah ke
rumah pasien.
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