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MOTTO

tHEUV/NEE

“Jatuh tujuh kali, bangkit delapan kali.”

“Barangkali jatuh bukanlah tentang kehilangan arah, melainkan tentang

menemukan kembali alasan untuk melangkah.”



SINOPSIS

Continuity of Care (COC) merupakan pelayanan kebidanan yang diberikan
secara berkesinambungan sejak masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir,
hingga keluarga berencana dengan tujuan menjaga kesehatan ibu dan bayi serta
mendeteksi secara dini adanya komplikasi. Tujuan penyusunan laporan ini adalah
untuk melaksanakan dan mendokumentasikan asuhan kebidanan komprehensif
pada Ny.C sesuai standar pelayanan kebidanan. Metode yang digunakan adalah
studi kasus dengan pendekatan Continuity of Care melalui proses pengkajian,
pemeriksaan, penegakan diagnosis, perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, dan
pendokumentasian asuhan kebidanan.

Hasil asuhan menunjukkan bahwa selama kehamilan Ny.C mendapatkan 2 kali
kunjungan antenatal dan mengalami keluhan asam lambung yang meningkat pada
malam hari, kemudian diberikan edukasi mengenai cara penanganannya. Pada
kunjungan berikutnya kondisi ibu dan janin dalam keadaan baik tanpa keluhan. Saat
persalinan, Ny.C datang dengan tanda-tanda awal persalinan, namun kontraksi
uterus tidak adekuat sehingga tidak terjadi kemajuan persalinan. Kondisi tersebut
disertai kehamilan postdate dan denyut jantung janin yang tidak teratur sehingga
dilakukan rujukan ke rumah sakit. Berdasarkan data sekunder setelah dilakukan
observasi selama 1%24 jam tanpa adanya kemajuan pembukaan serviks, persalinan
diselesaikan melalui tindakan Sectio Caesarea dan lahir bayi perempuan dengan
kondisi baik, berat badan 3470 gram, panjang badan 50 cm, dan segera menangis
setelah lahir. Selanjutnya dilakukan 4 kali kunjungan nifas yang menunjukkan
proses involusi uterus berlangsung normal, luka operasi sembuh dengan baik, serta
keluhan puting susu lecet yang muncul pada kunjungan nifas hari ke-7 dapat teratasi
setelah diberikan edukasi mengenai teknik menyusui yang benar. Pada bayi
dilakukan 3 kali kunjungan neonatus dengan hasil pertumbuhan dan perkembangan
berlangsung sesuai usia, ditandai dengan peningkatan berat badan, serta tidak
ditemukan tanda infeksi pada tali pusat. Pada akhir masa asuhan, ibu diberikan
konseling mengenai metode kontrasepsi kondom sebagai salah satu pilihan
kontrasepsi pasca persalinan.

Berdasarkan hasil asuhan yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa
pelayanan kebidanan Continuity of Care pada Ny.C berjalan dengan baik mulai dari
masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, hingga keluarga berencana.
Asuhan yang diberikan secara berkesinambungan membantu memantau kondisi ibu
dan bayi, mendukung deteksi dini terhadap masalah yang muncul, serta
berkontribusi dalam menjaga kesehatan ibu dan bayi secara optimal.
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