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SINOPSIS

Asuhan kebidanan yang bersifat continuity of care dimulai masa hamil,
bersalin, nifas, neonatus, dan pemilihan alat kontrasepsi. Dengan mengenali
secara dini berbagai faktor risiko yang ditemukan saat memberi asuhan, ibu
mampu menghindari timbulnya masalah-masalah serius sehingga tidak terjadi
komplikasi. Pada kasus Ny.R G;;P20002 UK 35-36 minggu dengan faktor risiko
usia > 35 tahun membutuhkan pemantauan secara rutin dan teratur untuk dapat
mendeteksi secara dini komplikasi yang dapat terjadi.

Metode yang digunakan dalam asuhan kebidanan secara continuity of care
untuk meningkatkan kemandirian ibu pada masa hamil sampai pemilihan alat
kontrasepsi.

Pada kunjungan pertama dan ketiga masa hamil ibu tidak memiliki keluhan.
Pada kunjungan kedua ibu memilki keluhan sering BAK memberikan ibu HE
bahwa sering BAK pada Trimester 3 hal yang normal terjadi serta memberikan
asuhan sehingga keluhan sering BAK teratasi. Pada masa persalinan dari kala 1
sampai kala IV berlangsung normal, pertolongan dilakukan dengan APN dan
didokumentasi dalam lembar partograf. Pada kunjungan nifas pertama dan ketiga
ibu tidak ada keluhan. Pada kunjungan kedua ibu mengalami puting lecet. Asuhan
yang diberikan adalah penyebab puting lecet dan cara menyusui yang benar. lbu
dapat memahami dan mampu menyusui bayinya secara benar dan luka lecet
teratasi serta memberika HE ibu untuk memberikan ASI on demand dan
eksklusif . Pada bayi baru lahir jenis kelamin laki-laki, BB: 2900 gram, PB: 49
cm, AS : 8-9, memberikan asuhan yaitu menjaga kehangatan, perawatan tali
pusat, pemberian ASI sedini mungkin. Pada neonatus tidak ditemukan masalah,
tali pusat lepas pada hari ketiga. Selama masa neonatus tidak terjadi penurunan
BB. Asuhan yang diberikan yaitu sesuai dengan kunjungan neonatus. Pada masa
KB, ibu memilih kontrasepsi MAL asuhan yang diberikan ibu menyusui sesering
mungkin jika ibu mendapatkan menstruasi segera untuk mengikuti metode lain.

Asuhan kebidanan pada Ny.R dari masa hamil TM 1l sampai dengan masa
nifas dan ibu memilih menggunakan kontrasepsi MAL dan bayi dalam kondisi
baik. Setelah
melakukan asuhan secara continuity of care ibu sebaiknya membawa anak
keposyandu untuk dilakukan penimbangan dan imunisasi dengan membawa buku
KIA dan sebaiknya ibu datang ke petugas kesehatan apabila mendapatkan
menstruasi untuk mengikuti metode kontrasepsi lain.
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