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SINSIS 

Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny.E  Usia 26 

Tahun G2P1Ab0AH1 Di Puskesmas Godean 1 

 

SINOPSIS 
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) masih 

menjadi masalah kesehatan di Indonesia sehingga diperlukan pelayanan kebidanan 

yang berkesinambungan. Continuity of Care (CoC) merupakan asuhan kebidanan 

yang dilakukan secara terus menerus mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, 

neonatus, hingga keluarga berencana untuk memantau kesehatan ibu dan bayi serta 

mendeteksi dini adanya komplikasi. Pada trimester III, ibu hamil sering mengalami 

ketidaknyamanan fisiologis seperti nyeri perut bagian bawah akibat perubahan 

tubuh dan persiapan persalinan sehingga memerlukan edukasi dan penatalaksanaan 

yang tepat. 

Asuhan kebidanan berkesinambungan dilakukan pada Ny. E usia 26 tahun 

mulai usia kehamilan 38 minggu 2 hari hingga pelayanan keluarga berencana. 

Selama kehamilan ibu mengeluhkan nyeri perut bagian bawah dan diberikan 

edukasi, pemantauan tanda bahaya, serta terapi relaksasi. Persalinan berlangsung 

normal secara spontan dan bayi lahir dalam keadaan sehat. Selanjutnya dilakukan 

asuhan nifas dan neonatus melalui kunjungan rumah untuk memantau kondisi ibu, 

proses menyusui, involusi uterus, pertumbuhan bayi, serta mendeteksi tanda 

bahaya. Setelah persalinan, ibu menggunakan kontrasepsi IUD pasca plasenta 

sebagai metode KB jangka panjang. 

Berdasarkan hasil asuhan yang telah dilakukan, kondisi ibu dan bayi 

berlangsung fisiologis tanpa komplikasi mulai masa kehamilan hingga keluarga 

berencana. Asuhan kebidanan berkesinambungan membantu meningkatkan 

pemantauan kesehatan ibu dan bayi serta memberikan edukasi yang berkelanjutan. 

Diharapkan ibu rutin melakukan kontrol kesehatan, mempertahankan ASI 

eksklusif, dan menggunakan kontrasepsi sesuai anjuran tenaga kesehatan. 
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