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MOTTO

“Angin tidak berhembus untuk menggoyahkan pepohonan, melainkan untuk

menguji kekuatan akarnya”

“Anglaras ilining banyu, angeli ananging ora keli”

(Menyesuaikan diri seperti aliran air, mengalir mengikuti keadaan tetapi tidak

terbawa arus)
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SINOPSIS

Kehamilan adalah proses alami yang dialami oleh perempuan sebagai
bagian dari tahapan-tahapan dalam hidupnya. Meskipun kehamilan termasuk
proses fisiologis alami, kondisi tersebut bisa berubah menjadi masalah kesehatan
yang berbahaya bagi ibu dan bayi jika tidak diawasi dengan baik serta dideteksi
sejak dini adanya faktor-faktor yang berisiko. Oleh karena itu, dibutuhkan Asuhan
Continuity of Care (CoC), yaitu layanan kebidanan yang diberikan secara terus
menerus mulai dari masa kehamilan, proses melahirkan, masa nifas, bayi yang baru
lahir, hingga keluarga yang ingin berencana menghamili kembali. Tujuan dari
asuhan ini adalah memberikan layanan yang lengkap dan terus memantau kondisi
kehamilan serta bayi secara terus menerus agar kesehatan dan keselamatan ibu dan
bayi semakin meningkat. Studi kasus ini menggunakan pendekatan manajemen

kebidanan berbasis 7 langkah Varney dengan pendokumentasian berupa SOAP.

Asuhan kebidanan diberikan kepada Ny. S berusia 31 tahun, usia kehamilan
G2P10001, mulai tanggal 29 Januari 2026 hingga 26 Maret 2026. Selama masa
kehamilan terdapat beberapa masalah, seperti turunnya berat badan, tekanan darah
132/80 mmHg yang termasuk dalam kategori prehipertensi, nyeri di bagian
punggung, serta kontraksi Braxton Hicks yang bisa diatasi dengan berbagai asuhan
yang diberikan. Pada usia kehamilan 41 minggu belum munculnya tanda-tanda
persalinan dan berdasarkan hasil pemeriksaan USG tanggal 14 Februari 2026

menunjukkan air ketuban yang berwarna keruh, sehingga persalinan dilakukan
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dengan cara sectio caesarea. Bayi lahir dengan kondisi asfiksia neonatorum, yaitu
bayi tidak menangis spontan dan kulit tampak kebiruan, sehingga harus dirawat di
NICU selama 11 hari. Setelah pulang, bayi masih harus menggunakan NGT karena
refleks menghisapnya masih lemah. Selama masa nifas, ibu merasakan nyeri di luka
operasi yang perlahan sembuh setelah mendapatkan edukasi atau asuhan yang
diberikan, sedangkan dalam pelayanan keluarga berencana, ibu belum bersedia

menggunakan kontrasepsi.

Berdasarkan hal tersebut, dapat disimpulkan bahwa penerapan Asuhan
Continuity of Care (CoC) sangat penting dalam mendeteksi dan mengatasi
permasalahan sejak dini. Sehingga kondisi kehamilan postterm, persalinan sectio
caesarea akibat air ketuban keruh, serta asfiksia neonatorum pada bayi dapat

ditangani dengan tepat guna mendukung kesehatan dan keselamatan ibu serta bayi.
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