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berkat dan rahmat-Nya, penulis dapat menyelesaikan Laporan Tugas Akhir (LTA) ini.  
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SINOPSIS 

 

Kehamilan merupakan hal yang fisiologis bagi semua wanita yang beraada 

pada usia reproduksi sehat, tetapi tidak semua kehamilan normalsepenuhnya tanpa 

penyulit, sehingga muncul paradigma baru dalam upaya mensejahterakan kesehatan 

ibu dan anak yaitu asuhan berkesinambungan (Continuity of Care) sebegai tindakan 

preventif dan deteksi dini dalam upaya penanganan komplikasi maternal yang mungkin 

terjadi baik pada saat kehamilan hingga proses nifas. 

Kasus yang ditemukan pada klien saat hamil antara lain klien tinggal di 

lingkungan yang tidak sehat dengan terpapar asap rokok dan ketidaknyamanan saat 

trimester tiga.  Persalinan berlangsung normal tetapi dengan induksi oksitosin atas 

indikasi KPD.  Bayi baru lahir kondisi sehat dan tidak ada penyulit selama kunjungan 

neonatal. Masa nifas juga berlangsung normal tidak ada penyulit apapun dan Ny. D 

sudah melakukan pemakaian alat kontrasepsi. 

Kesimpulan pada laporan ini adalah kunjungan hamil, nifas, bayi baru lahir dan 

neonatal, serta konseling Keluarga Berencana (KB) dilakukan sesuai flow chart asuhan 

berkesinambugan dan berdasarkan jadwal kunjungan.  Beberapa penatalaksanaan 

dilakukaan dan dievaluasi  dengan hasil baik tetapi ada beberapa kasus yang lost of 

control karena kegagalan pemberian asuhan yang berkesinambungan contohnya pada 

asuhan persalinan kala 2,3,4,BBL dan keluarga berencana. Sehingga seharusnya pada 

asuhan berkesinambungan selanjutnya bisa lebih terkontrol lagi. 
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