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SINOPSIS

Laporan Tugas Akhir ini membahas mengenai asuhan kebidanan
berkesinambungan (Continuity of Care/CoC) pada Ny. A usia 30 tahun
G3P1Abl1Ah1 dengan kehamilan normal usia kehamilan 37 minggu di wilayah
kerja Puskesmas Panggang I, Gunungkidul. Asuhan kebidanan dilakukan secara
komprehensif mulai dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, neonatus,
nifas, hingga keluarga berencana dengan pendekatan manajemen kebidanan dan
pendokumentasian SOAP.

Pada masa kehamilan, Ny. A menjalani pemeriksaan antenatal care secara
rutin dan menunjukkan kondisi kehamilan yang normal tanpa komplikasi. Asuhan
yang diberikan meliputi pemantauan kondisi ibu dan janin, edukasi tentang gizi
seimbang, istirahat cukup, tanda bahaya kehamilan, tanda persalinan, serta
persiapan persalinan. Selama masa kehamilan, kondisi ibu dan janin dalam keadaan
baik dengan pertumbuhan janin sesuai usia kehamilan.

Asuhan persalinan dilakukan di PMB X Gunungkidul pada usia kehamilan
40 minggu. Persalinan berlangsung secara spontan pervaginam dengan presentasi
belakang kepala dan berlangsung normal tanpa komplikasi serius. Bayi lahir
spontan berjenis kelamin perempuan dengan keadaan umum baik, menangis kuat,
gerakan aktif, dan segera dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD). Pada kala IlI
dilakukan manajemen aktif persalinan dan pemasangan kontrasepsi 1UD pasca
plasenta.

Asuhan bayi baru lahir dan neonatus dilakukan secara berkelanjutan melalui
kunjungan KN I, KN II, dan KN Il1. Hasil pemeriksaan menunjukkan bayi dalam
kondisi normal, pertumbuhan dan adaptasi bayi baik, refleks fisiologis positif, tidak
terdapat tanda infeksi maupun ikterik, serta bayi mendapatkan ASI eksklusif
dengan baik. Asuhan yang diberikan meliputi pemantauan tanda vital, perawatan
tali pusat, edukasi ASI eksklusif, menjaga kehangatan tubuh bayi, imunisasi HBO,

pemberian vitamin K, serta edukasi tanda bahaya neonatus kepada keluarga.



Pada masa nifas, kondisi Ny. A dalam keadaan normal dan proses involusi
uterus berjalan baik. Asuhan nifas meliputi pemantauan tanda vital, involusi uterus,
lochea, kondisi luka perineum, pemberian edukasi personal hygiene, nutrisi ibu
menyusui, teknik menyusui yang benar, ASI eksklusif, tanda bahaya masa nifas,
serta dukungan psikologis dan keterlibatan keluarga dalam perawatan ibu dan bayi.
Selain itu diberikan edukasi mengenai pola makan sehat dan konsumsi makanan
prebiotik selama masa menyusui.

Pada asuhan keluarga berencana, Ny. A menjadi akseptor KB IUD pasca
plasenta. Ibu diberikan komunikasi, informasi, dan edukasi mengenai cara kerja,
efektivitas, keuntungan, efek samping, tanda bahaya, serta jadwal kontrol ulang
penggunaan 1UD. Setelah diberikan edukasi, ibu memahami metode kontrasepsi
yang digunakan dan bersedia melakukan kontrol sesuai anjuran tenaga kesehatan.

Melalui penerapan asuhan kebidanan berkesinambungan ini, diharapkan
dapat meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan, mendeteksi komplikasi secara
dini, serta mendukung terciptanya kesehatan ibu dan bayi yang optimal secara

menyeluruh.
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