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SINOPSIS 

 

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

merupakan rangkaian proses fisiologis yang saling berkaitan dan memerlukan 

pemantauan secara berkesinambungan untuk mendeteksi secara dini adanya 

komplikasi yang dapat membahayakan ibu maupun bayi. Salah satu upaya untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan bayi adalah melalui penerapan 

asuhan kebidanan secara Continuity of Care (COC), yaitu pemberian asuhan yang 

komprehensif mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, neonatus, hingga 

keluarga berencana. Pendekatan Continuity of Care memungkinkan bidan 

melakukan pemantauan kesehatan ibu dan bayi secara terus-menerus, memberikan 

edukasi kesehatan, melakukan deteksi dini terhadap faktor risiko, serta memberikan 

intervensi yang tepat sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi. Tujuan studi 

kasus ini adalah memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. S 

usia 29 tahun mulai masa kehamilan trimester III, persalinan, masa nifas, bayi baru 

lahir, hingga pelayanan keluarga berencana dengan pendekatan Continuity of Care 

sesuai standar pelayanan kebidanan. 

Metode yang digunakan dalam penyusunan laporan tugas akhir ini adalah 

penelitian deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Asuhan kebidanan 

diberikan kepada Ny. S usia 29 tahun mulai usia kehamilan 39 minggu sampai 

pelayanan keluarga berencana di Klinik Berkah Prima Medika, Gandu Mlarak 

Ponorogo. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, 

pemeriksaan fisik, dokumentasi yang kemudian dianalisis secara deskriptif 

berdasarkan penerapan manajemen kebidanan dan pendokumentasian SOAP. 

Hasil asuhan Continuity of Care menunjukkan bahwa selama kehamilan 

trimester III dilakukan dua kali kunjungan. Pada kunjungan pertama ibu 

mengeluhkan nyeri punggung dan kontraksi palsu (Braxton Hicks) yang merupakan 

ketidaknyamanan fisiologis trimester III. Asuhan yang diberikan berupa edukasi 

mengenai perubahan fisiologis kehamilan, latihan relaksasi, posisi istirahat yang 

benar, kompres hangat, pemenuhan nutrisi seimbang, aktivitas fisik ringan, serta 

persiapan persalinan dan tanda bahaya kehamilan. Pada kunjungan kedua keluhan 
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ibu berkurang setelah mengikuti anjuran yang diberikan dan kondisi ibu maupun 

janin dalam keadaan baik. 

Persalinan berlangsung secara spontan pada usia kehamilan aterm di Klinik 

Berkah Prima Medika. Kala I berlangsung fisiologis dengan kemajuan persalinan 

yang sesuai partograf. Kala II berlangsung normal hingga bayi lahir spontan dengan 

jenis kelamin sesuai hasil persalinan, segera menangis kuat, tonus otot baik, dan 

tidak mengalami asfiksia. Kala III berlangsung fisiologis dengan plasenta lahir 

lengkap tanpa komplikasi, sedangkan kala IV berlangsung normal dengan kontraksi 

uterus baik dan perdarahan dalam batas normal sehingga tidak ditemukan 

komplikasi selama proses persalinan. 

Asuhan masa nifas dilakukan sebanyak empat kali kunjungan. Hasil 

pemantauan menunjukkan proses involusi uterus berlangsung normal, pengeluaran 

lokia sesuai tahapan, tanda-tanda vital dalam batas normal, produksi ASI lancar, 

serta tidak ditemukan tanda infeksi maupun perdarahan postpartum. 

Ketidaknyamanan berupa pegal-pegal pada masa nifas dapat diatasi melalui edukasi 

mengenai mobilisasi dini, istirahat yang cukup, nutrisi seimbang, teknik menyusui 

yang benar, dan dukungan keluarga. Pada kunjungan nifas terakhir kondisi ibu baik, 

telah memasuki masa menstruasi kembali, serta telah mendapatkan konseling 

mengenai pemilihan metode kontrasepsi. 

Asuhan neonatus dilakukan sebanyak tiga kali kunjungan. Hasil pemeriksaan 

menunjukkan bayi lahir cukup bulan, menangis spontan, refleks fisiologis baik, 

tidak ditemukan kelainan kongenital maupun tanda infeksi, berat badan mengalami 

peningkatan sesuai usia, serta mendapatkan ASI eksklusif. Perawatan tali pusat 

berlangsung baik hingga tali pusat lepas secara normal dan pertumbuhan bayi 

selama periode neonatal sesuai dengan usia. 

 

Pada pelayanan keluarga berencana, ibu telah mendapatkan konseling mengenai 

berbagai pilihan kontrasepsi berdasarkan kondisi kesehatan, efektivitas, 

keuntungan, efek samping, serta kesesuaian dengan kebutuhan ibu. Setelah 

dilakukan konseling dan informed choice, ibu memutuskan menggunakan 
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kontrasepsi Intra Uterine Device (IUD). Pemasangan IUD dilakukan sesuai 

prosedur, tidak ditemukan komplikasi, dan ibu memahami jadwal kontrol serta 

tanda bahaya yang harus diwaspadai setelah pemasangan. 

Berdasarkan hasil asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada Ny. S dapat 

disimpulkan bahwa seluruh rangkaian asuhan kebidanan mulai dari kehamilan, 

persalinan, masa nifas, neonatus, hingga keluarga berencana telah dilaksanakan 

secara komprehensif dan berkesinambungan sesuai standar pelayanan kebidanan. 

Seluruh ketidaknyamanan fisiologis yang dialami ibu selama kehamilan dan masa 

nifas dapat diatasi melalui edukasi dan intervensi kebidanan yang tepat sehingga 

tidak berkembang menjadi komplikasi. Persalinan berlangsung spontan dan 

fisiologis, kondisi ibu serta bayi selama masa nifas dan neonatal tetap baik, serta 

pelayanan keluarga berencana dapat dilaksanakan sesuai pilihan ibu. Penerapan 

Continuity of Care pada kasus ini menunjukkan bahwa pemantauan yang 

berkesinambungan mampu mendukung deteksi dini, penatalaksanaan yang tepat, 

serta meningkatkan kesehatan ibu dan bayi secara optimal 
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