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SINOPSIS

Continuity of care dalam kebidanan merupakan pemberian layanan
kesehatan yang dilakukan secara terus-menerus dan menyeluruh, dimulai sejak
masa kehamilan, persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir, hingga
program keluarga berencana. Pelayanan ini disesuaikan dengan kebutuhan
kesehatan perempuan secara umum, serta kondisi pribadi tiap individu. Tingkat
kematian ibu dan bayi digunakan sebagai salah satu ukuran penting untuk menilai
seberapa baik kualitas layanan kesehatan ibu dan anak di suatu negara. Dengan
memberikan perawatan yang berkelanjutan, diharapkan angka kematian tersebut
bisa ditekan.

Pelayanan kebidanan pada Ny. I yang berusia 30 tahun dilakukan secara
berkesinambungan (continuity of care) dengan tujuan memberikan asuhan yang
menyeluruh. Asuhan ini menggunakan pendekatan metode Varney dan format
SOAP. Pendekatan ini bertujuan untuk memantau kondisi dan perkembangan ibu
serta janin secara terus-menerus selama masa kehamilan hingga persalinan.

Hasil asuhan kebidanan komprehesif pada Ny I usia 30 tahun G2P1A0001
dengan usia kehamilan 41-42 minggu yaitu kunjungan dilakukan 2 kali dan
ditemukan masalah diaman letak oblique yang diakibatkan oleh letak plasenta
rendah ( plasenta previa ), dan ketidaknyamanan yang ada pada trimester III
( nyeri punggung akibat polyuria ). Asuhan persalinan pada tanggal 28 Agustus
2024 pukul 22.00 WIB, ibu datang dengan keluhan mules teratur disertai
keluarnya darah dan lendir. Hasil pemeriksaan dalam menunjukkan pembukaan
serviks 2 cm. Setelah dilakukan observasi selama 15 jam, pembukaan hanya
bertambah menjadi 3 cm. Pada tanggal 29 Agustus 2024 pukul 11.30 WIB,
ketuban pecah dengan cairan yang bercampur darah dan berbau tidak sedap.
Mengingat kondisi tersebut maka dilakukan rujukan di RS Darmayu Ponorogo.
Pada pukul 16.05 WIB, bayi lahir melalui operasi sesar (SC) dengan jenis
kelamin perempuan, berat badan 3.500 gram, panjang badan 49 cm, dan lingkar
kepala 37 cm. Selama masa nifas, dilakukan tiga kali kunjungan dan seluruh
proses berjalan dalam kondisi normal. Pada awalnya, ibu memilih metode
kontrasepsi alami (MAL), lalu satu bulan kemudian memutuskan untuk
menggunakan alat kontrasepsi dalam rahim (IUD).

Kesimpulannya hasil asuhan menunjukan bahwa continuity of care efektif
dan berhasil dalam menangani kehamilan secara komprehensif, kemungkinan
deteksi dini, intervensi cepat dan edukasi berkelanjutan untuk menunjang
Kesehatan ibu serta bayi secara optimal.
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