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SINOPSIS 

 

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

merupakan rangkaian proses fisiologis yang saling berkaitan sehingga 

memerlukan pemantauan secara berkesinambungan untuk mendeteksi secara dini 

adanya komplikasi pada ibu maupun bayi. Salah satu upaya yang dapat dilakukan 

untuk menjaga kesehatan ibu dan bayi adalah melalui asuhan kebidanan 

komprehensif Continuity of Care yang meliputi masa kehamilan, persalinan, nifas, 

bayi baru lahir, hingga keluarga berencana. Pelayanan kebidanan secara 

berkesinambungan berperan dalam memantau kondisi ibu dan bayi, memberikan 

edukasi kesehatan, mendeteksi faktor risiko maupun komplikasi sejak dini, serta 

memberikan penatalaksanaan sesuai kebutuhan klien. Berdasarkan kondisi 

tersebut, penulis memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif kepada Ny. 

A usia 24 tahun G1P10001 usia kehamilan 38 minggu di Klinik Berkah Prima 

Medika Gandu, Mlarak, Ponorogo mulai masa kehamilan hingga pelayanan 

keluarga berencana sebagai upaya mempertahankan kesehatan ibu dan bayi 

melalui pendekatan Continuity of Care. 

Metode yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan 

studi kasus. Asuhan kebidanan diberikan kepada Ny. A mulai usia kehamilan 38 

minggu hingga pelayanan keluarga berencana. Pengumpulan data dilakukan 

melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dokumentasi, dan rekam medis, 

kemudian dianalisis secara deskriptif berdasarkan hasil asuhan yang diberikan 

secara berkesinambungan sesuai standar pelayanan kebidanan. Pendokumentasian 

asuhan menggunakan metode SOAP. 

Asuhan kebidanan Continuity of Care pada Ny. A dilakukan mulai masa 

kehamilan hingga keluarga berencana. Pada masa kehamilan ibu mengalami 

ketidaknyamanan fisiologis berupa nyeri pinggang dan nyeri selangkangan 

sehingga diberikan edukasi mengenai perubahan fisiologis kehamilan, latihan 

peregangan, kompres hangat, posisi tubuh yang benar, dan istirahat yang cukup. 

Persalinan berlangsung spontan dengan tindakan episiotomi atas indikasi 

perineum kaku dan kelelahan ibu tanpa komplikasi. Bayi lahir berjenis kelamin 

laki-laki dengan berat badan 3.040 gram dan panjang badan 49 cm dalam keadaan 

baik. Masa nifas berlangsung fisiologis dengan proses involusi uterus yang 

normal, pengeluaran lokia sesuai tahapan, serta pemberian ASI berjalan lancar. 

Pada kunjungan neonatus ketiga ditemukan plagiocephaly posisional ringan 

sehingga diberikan edukasi mengenai perubahan posisi tidur dan tummy time. 

Pada pelayanan keluarga berencana, ibu memilih metode kontrasepsi kondom 
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setelah dilakukan konseling dan informed choice karena suami tidak mengizinkan 

penggunaan kontrasepsi modern lainnya. 

Berdasarkan hasil asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada Ny. A, 

dapat disimpulkan bahwa seluruh rangkaian asuhan kebidanan mulai masa 

kehamilan, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir, hingga keluarga berencana 

telah dilaksanakan sesuai kebutuhan klien dan standar pelayanan kebidanan. 

Pendekatan Continuity of Care memberikan manfaat dalam pemantauan kesehatan 

ibu dan bayi secara berkesinambungan, pemberian edukasi kesehatan, serta 

mendukung pengambilan keputusan dalam pelayanan keluarga berencana 

berdasarkan prinsip informed choice. Namun, penerapan Continuity of Care 

dalam mendukung pemantauan kepatuhan konsumsi tablet Fe selama kehamilan 

belum dapat dievaluasi secara optimal karena pendampingan dimulai satu hari 

sebelum persalinan, sehingga pemantauan kepatuhan konsumsi tablet Fe secara 

berkelanjutan tidak dapat dilakukan. 
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