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SINOPSIS

Kehamilan, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana
merupakan serangkaian proses fisiologis yang saling terkait dan memerlukan
pemantauan yang berkesinambungan untuk mendeteksi komplikasi yang mungkin
beresiko bagi ibu dan bayi. Salah satu cara untuk menjaga kesehatan ibu dan bayi
adalah dengan memberikan asuhan kebidanan yang komprehensif (Continuity of
Care) yang meliputi dari kehamilan, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir, dan
keluarga berencana. Asuhan kebidanan yang berkesinambungan dapat
meningkatkan peranan dalam meningkatkan kunjungan Antenatal pertama (K1)
yang memiliki peranan penting dalam mendeteksi resiko tinggi kehamilan,
memberikan pendidikan kesehatan, serta memberikan perencanaan perawatan yang
bisa mengurangi angka resiko tinggi pada kehamilan. Memberikan asuhan
kebidanan secara menyeluruh kepada Ny. L umur 26 Tahun G3P22002 dari masa
kehamilan, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir, hingga keluarga berencana
dengan pendekatan Continuity of Care untuk memantau kesehatan ibu dan bayi,
yang berguna untuk mengidentifikasi komplikasi sejak dii, serta memberikan
perencanaan dan penanganan yang tepat.

Metode yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan
studi kasus. Asuhan yang diberikan keada Ny. L umur 26 tahun G3P22002 yang
dimulai dari kehamilan 36 minggu hingga pelayanan Keluarga Berencana di Klinik
Fauziah Katini Pulung. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara,
observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi, kemudian dianalisis secara
deskriptif berdasarkan hasil asuhan yang diberikan secara berkesinambungan sesuai
dengan standar pelayanan kebidanan.

Asuhan kebidanan Continuity of Care pada Ny. L umur 26 tahun G3P22002
yang dilakukan dari kehamilan hingga Keluarga Berencana. Selama kehamilan
trimester ketiga dilakukan kunjungan sebanyak 2 kali kunjungan dengan didapatkan
hasil bahwa ibu mengalami anemia gravidarum ringan (anemia dalam kehamilan)
dengan kadar Hemoglobin 10,6 g/dL yang didukung dengan pemeriksaan fisik pada
bagian mata menunjukkan konjungtiva ibu pucat. Asuhan yang diberikan
mencakup tentang pemenuhan nutrisi yang kaya akan zat besi dan protein,
pemberian multivitamin, serta pemantauan secara berkala. Pada kunjungan
kehamilan yang kedua, ibu mengalami keluhan batuk pilek dan kram kaki yang
sering terjadi pada malam hari, namum kondisi ibu tersebut dapat diatasi melalui
asuhan kebidanan dengan pemenuhan nutrisi, kecukupan rehidrasi ibu, kecukupan
istirahat, terapi obat sesuai dengan indikasi ibu dan persiapan persalinan. persalinan
terjadi pada Usia Kehamilan 39-20 minggu secara fisiologis di Puskesmas Pulung.
Kala | berjalan dengan lancar dengan hasil pemeriksaan pembukaan serviks
mencapai 8 cm dan ketuban ibu sudah pecah terlebih dahulu yang berwarna jernih.
Kala 11 persalinan ini berlangsung dengan normal tidak terjadi komplikasi, bayi
lahir secara spontan pada pukul 02.15 WIB dengan jenis kelamin perempuan, berat
badan lahir 3,500 gram, panjang badan 50 cm, serta kondisi umum bayi menangis
spontan kuat, tonus otot baik, dan warna kulit bayi kemerahan. Kala 111 berlangsung
normal dengan keluarnya plasenta secara lengkap dalam waktu 10 menit setelah



kelahiran bayi. Kala 1V juga berjalan dengan fisiologis dengan kontraksi uterus
yang baik, perdarahan pervaginam yang keluar sekitar 150 cc dan telah
mendapatkan asuhan Kebidanan yang sesuai dengan kasus. Selama masa nifas,
dilakukan empat kali kunjungan. Hasil pemantauan menunjukkan bahwa proses
involusi berjalan dengan normal, pengeluaran lochea sesuai dengan tahapannya,
tidak ada tanda-tanda infeksi atau perdarahan yang tidak wajar, serta produksi ASI
berlangsung dengan baik. I1bu dapat melakukan mobilisasi sejak awal post partum,
telah memenuhi kebutuhan nutrisi segera setelah melahirkan, dan telah memberikan
ASI Ekslusif kepada bayinya. Pada hari ke-40 masa nifas, kondisi ibu berada dalam
keadaan baik tanpa ada keluhan apapun dan pada kunjungan ini ibu sudah
menerima konseling mengenai pemilihan metode kontrasepsi. Asuhan pada bayi
baru lahir (neonatus) dilakukan sebanyak tiga kali kunjungan dengan menunjukkan
bayi dalam kondisi normal dan masa gestasi cukup bulan. Bayi telah menerima
asuhan untuk perawatan tali pusat, proses Inisiasi Menyusui Dini (IMD), pemberian
ASI secara Ekslusif, serta pemantauan terhadap pertumbuhan dan penyesuaian
neonatal. Hasil pemeriksaan menunjukkan kondisi bayi dalam batas normal, reflex
fisiologis terjaga, dan tidak terdapat kelainan bawaan, infeksi maupun komplikasi
lainnya. Saat melakukan edukasi terkait dengan kontrasepsi, ibu telah memilih
menggunakan KB Suntik 3 bulan karena ibu sebelumnya telah memiliki riwayat
penggunaan alat kontrasepsi tersebut untuk menjarangkan jumlah anak.

Berdasarkan hasil asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada Ny. L, dapat
disimpulkan bahwa seluruh rangkaian asuhan kebidanan mulai dari kehamilan,
persalinan, masa nifas, bayi baru lahir, hingga Keluarga Berencana berjalan dengan
baik dan sesuai dengan standar asuhan kebidanan fisiologis. Masalah yang terjadi
selama masa kehamilan, yaitu anmeia gravidarum ringan dapat teratasi melalui
edukasi, pemenuhan nutrisi, dan pemenuhan suplemen sehingga tidak
menimbulkan komplikasi pada persalinan maupun pada masa nifas. Persalinan
berlangsung secara spontan tanpa ada komplikasi yang terjadi. Masa nifas berjalan
dengan fisiologis dan proses involusi uterus yang normal, laktasi yang lancar, dan
tidak ditemukan komplikasi pada ibu maupun bayi. Bayi baru lahir dalam keadaan
sehat dengan berat badan normal dan mampu beradaptasi dengan baik pada periode
neonatal. Dengan demikian, penerapan asuhan kebidanan ini mendukung
pencapaian kesehatan bayi dan bayi secara optimal serta mencegah terjadinya
komplikasi selama kehamilan, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir, dan Keluarga
Berencana.
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