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Medisca tepat pada waktunya. Tersusunnya laporan komprehensif ini tentunya tidak

lepas dari dukungan berbagai pihak. Oleh karena itu penulis mengucapkan terima kasih

kepada:

1. Dr. Heni Puji Wahyuningsih, S.Si.T., M.Keb selaku ketua jurusan kebidanan yang
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. Munica Rita H, S.SiT., Bdn., M.Kes selaku ketua prodi pendidikan profesi bidan
yang telah memfasilitasi dan memberikan arahan

. Yuliantisari Retnaningsih, S.SiT., M. Keb selaku pembimbing akademik yang telah
memberikan arahan dan bimbingan pada praktik kebidanan komunitas dalam
konteks Continuity of Care (COC).

. Stephanie Kusuma Angelia, SST, Bdn, MH selaku pembimbing klinik yang telah
memberikan arahan dan bimbingan pada praktik kebidanan komunitas dalam
konteks Continuity of Care (COC).

. Orang tua dan keluarga saya yang telah memberikan bantuan dukungan material dan
moral.

Penulis menyadari sepenuhnya bahwa masih banyak kekurangan dalam

penulisan laporan tugas akhir ini. Oleh sebab itu, menerima segala kritik dan saran
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SINOPSIS

Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny. N Usia 23 Tahun Gi1PoABoAHo
Di Klinik Pratama Kusuma Medisca

Kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir merupakan suatu keadaan yang
fisiologis tetapi dalam prosesnya terdapat kemungkinan terjadi keadaan yang dapat
mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat menyebabkan kematian, sehingga
diperlukan asuhan yang berkesinambungan dan berkualitas. Salah satu upaya dalam
mengurangi AKI dan AKB yaitu dengan meningkatkan pelayanan kesehatan yang
bersifat menyeluruh dan bermutu kepada ibu dan bayi dalam lingkup kebidanan adalah
melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif (continuity of care).

Ny. N usia 23 Tahun GiPoAboAho selama kehamilannya melakukan
pemeriksaan ANC sebanyak 8 kali, pendampingan pada Ny. N dilakukan pada saat usia
kehamilan 37 minggu 4 hari di Klinik Pratama Kusuma Medisca.. Ny. N bersalin di
Klinik Pratama Kusuma Medisca. dengan persalinan normal tanpa tindakan. Bayi lahir
langsung menangis dan warna kulit kemerahan. By. Ny. N lahir dengan berat 3085
gram dan panjang badan 52 cm. Pada masa neonatus, bayi dilakukan perawatan dan
pemantauan di rawat gabung beserta Ny. N secara intensif sehingga kondisinya selalu
dalam pengawasan petugas kesehatan. Kondisi dan keadaan bayi beserta keadaan Ny.
N selalu disampaikan kepada Ny. N dan keluarga. Pada masa nifas Ny. N tidak
mengalami masalah. Ny. N sudah merencanakan menggunakan kontrasepsi yaitu KB
IUD yang akan dilakukan 30 hari pasca persalinan atau setelah selesai masa nifas.

Secara keseluruhan asuhan kebidanan berkesinambungan sejak kehamilan
trimester 111 hingga menjadi calon akseptor KB pada Ny. N berjalan dengan baik dan
tidak ditemukan adanya penyulit atau masalah baik pada ibu maupun bayi. Diharapkan
pelayanan KIA dan KB dilakukan secara berkesinambungan kepada semua ibu hamil

dan calon ibu sehingga masyarakat mendapatkan pelayanan yang optimal.
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