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SINOPSIS 

 

Kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana merupakan 

salah satu proses fisiologis yang berkesinambungan dan dialami oleh wanita. 

Pelayanan kebidanan Continuity Of Care yang dilakukan secara berkesinambungan 

bertujuan untuk mempertahankan mutu pelayanan yang berkualitas sesuai standart 

asuhan kebidanan, sehingga dapat meminimalisir kegawatdaruratan baik pada ibu 

maupun bayi dan dapat membantu menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia. Dilakukan pendekatan studi kasus yang 

terdiri dari pengkajian data, merumuskan diagnosa, merencanakan, melaksanakan 

asuhan kebidanan, melakukan evaluasi dan melakukan dokumentasi asuhan 

secara SOAP. Didapatkan ibu hamil dengan diagnosa G4P20012 yang didampingi 

sampai dengan keluarga berencana untuk mendeteksi secara dini kemungkinan terjadinya 

komplikasi atau penyulit. 

Asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny "N" usia 29 tahun usia kehamilan 39 

minggu yang dilakukan sebanyak 2 kali dalam kunjungan ANC dengan masalah 

yang timbul nyeri pada punggung, kepala belum masuk PAP sudah ditangani 

dengan baik. Proses persalinan terjadi pada usia kehamilan 39 minggu yaitu tanggal 

25-07-2024 jam 04.20 WIB yang berlangsung secara normal. Bayi lahir spontan 

ditolong oleh bidan, menangis merintih, gerak kurang aktif, tonus otot lemah, jenis 

kelamin laki-laki, berat lahir 2510 gram, panjang badan 47 cm, lingkar kepala 32 

cm, dan lingkar dada 36 cm. Persalinan kala III dan IV berlangsung secara normal, 

plasenta lahir lengkap dan utuh, terdapat laserasi perineum dan perdarahan dalam 

batas normal. Sedangkan KF dan KN dilakukan bersamaan keluhan dan masalah 

yang timbul, pada KF dan KN sudah tertangani dengan baik. Serta kunjungan 

akseptor KB Ny N memilih untuk menunda melakukan program KB. 

Asuhan pada Ny.N dinilai berhasil karena selama kehamilan hingga masa nifas 

tidak terjadi komplikasi maupun kematian pada ibu dan bayi. Keberhasilan ini 

didukung oleh sikap kooperatif Ny. N yang aktif terlibat dalam setiap tahapan 

asuhan, terbuka dalam berkomunikasi serta bersedia bercerita dan menyampaikan 

keluhan atau perasaannya. Hal ini mempermudah peneliti dalam memberikan 

asuhan yang tepat dan sesuai dengan kebutuhan ibu. 

Asuhan kebidanan secara Continuity Of Care pada Ny. N mulai dari masa 

kehamilan trimester III, bersalin, nifas, neonatus dan keluarga berencana sudah 

dilaksanakan secara berkesinambungan. Masalah yang ada sudah tertangani dengan 

baik sehingga keadaan ibu dan bayi sehat. Diharapkan Ny. N tetap menjaga 

kesehatannya dengan rutin melakukan pemeriksaan ke fasilitas kesehatan, 

menerapkan pola hidup sehat serta menjalin komunikasi yang baik dengan tenaga 

kesehatan. Selain itu Ny. N juga disarankan untuk melanjutkan pemantauan tumbuh 

kembang bayi dan mengikuti program keluarga berencana sesuai anjuran guna 

menjaga kesehatan ibu dan bayi secara berkesinambungan.
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