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Continuity of Care ini dilakukan dengan tujuan agar mahasiswa mampu
menerapkan asuhan kebidanan secara komprehensif dari mulai masa kehamilan
trimester |Ill, persalinan, bayi baru lahir, nifas sampai penggunaan alat
kontrasepsi sesuai dengan standar asuhan dengan menggunakan pendekatan
manajemen kebidanan. Asuhan kebidanan secara berkesinambungan dilakukan
pada Ny.”N” dari masa kehamilan trimester Ill sampai penggunaan kontrasepsi.

Asuhan yang digunakan pada Ny. N secara komprehensif menggunakan
pendokumentasian manajemen varney. Kunjungan kehamilan trimester Il
dilakukan 2 kali dengan keluhan nyeri pinggang, nyeri pinggang merupakan
keluhan fisiologis pada ibu hamil penyebab nyeri pinggang yaitu faktor
perubahan hormon dan peregangan ligamen, namun untuk mengurangi nyeri
pinggang yaitu dilakukan inovasi dengan senam prenatal gentle yoga. Pada saat
persalinan ibu terdapat masalah ketuban pecah dini. Pemeriksaan bayi baru lahir
dalam batas normal tidak terdapat masalah pada bayi seperti BBLR dan asfiksia
pada bayi baru lahir. Pada saat kunjungan nifas ibu mengalami masalah ASI
tidak keluar penyebab ASI tidak lancar terdapat bendungan ASI pada ibu. Upaya
yang dilakukan dalam mengatasi masalah Ny. N yaitu diberikan sebuah inovasi
kebidanan untuk mengatasi ASI tidak keluar yaitu pemijatan payudara dengan
teknik marmet. Hasil yang didapatkan setelah pemberian perlakuan adalah ibu
sudah berkurang setelah diberikan inovasi tersebut.Kunjungan KB ibu memilih
KB suntik 3 bulan dikarenakan cocok dengan KB nya dan sudah pernah
menggunakannya.

Metode yang dilakukan pada laporan Continuity Of Care ini adalah
metode pendekatan study kasus dimana penulis mengumpulkan data dan
mendeskripsikan proses asuhan kebidanan komprehensif berbasis Continuity Of
Care (COC) pada ibu hamil trimester lll, bersalin, nifas, neonatus, dan keluarga
berencana (KB) menggunakan pendokumentasian manajemen varney. Setelah
dilakukan asuhan kebidanan pada Ny. “N” selama kehamilan sampai dengan
keluarga berencana diharapkan pelayanan kesahatan secara Continuity Of Care
(COC) mampu meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak dan bisa
menurunkan angka kematian ibu dan anak.
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SUMMARY

Ramadhani, Hikmah.,2022. Midwifery Care Continuity Of Care In Mrs. "N"
With Third Trimester Pregnancy Until The Use Of Contraceptives At
Brawijaya Lawang Hospital, Malang Regency. Final Project Report. Midwife
Professional Education Study Program. ITSK RS dr. Soepraoen Malang.
Supervisor : Anik Purwati, S.ST., M.M., M.Kes and Sulistiyah, S.SiT., M.Kes

Continuity of Care is carried out with the aim that students are able to
apply comprehensive obstetric care from the third trimester of pregnancy,
childbirth, newborns, puerperium to the use of contraceptives in accordance with
care standards using an obstetric management approach. Continuous midwifery
care was done to Mrs." N" from the period of pregnancy iii trimester until the use
of contraceptives.

The upbringing used on Mrs. N comprehensively uses the documentation
of varney management. Third trimester pregnancy visits are carried out 2 times
with complaints of low back pain, low back pain is a physiological complaint in
pregnant women who cause low back pain, namely factors of hormonal changes
and ligament stretching, but to reduce low back pain, innovation is carried out
with prenatal gentle yoga gymnastics. At the time of delivery of the mother there
is an early rupture of the amniotic problem. Examination of newborns within
normal limits there are no problems in babies such as BBLR and asphyxia in
newborns. During the puerperal visit, the mother experienced problems with
breast milk not coming out, causing the milk to not run smoothly, there was a milk
dam in the mother. The efforts made in overcoming Mrs. N's problem were given
an obstetric innovation to overcome breast milk not coming out, namely breast
massage with marmet technique. The result obtained after giving treatment is
that the mother has been reduced after being given the innovation. The mother's
birth control visit chose 3 months of injectable birth control because it matched
her birth control and had already used it.

The method carried out in the Continuity Of Care report is a case study
approach method where the author collects data and describes the
comprehensive obstetric care process based on Continuity Of Care (COC) in
preghant women in the |l trimester, maternity, puerperium, neonates, and family
planning (KB) using varney management documentation. After obstetric care is
carried out on Mrs. "N" during pregnancy to family planning, it is hoped that
continuity of care (COC) health services will be able to improve the degree of
maternal and child health and can reduce maternal and child mortality rates.

Literature : Literature (2012 — 2022)

Keywords : Obstetric Care, Childbirth, Puerperium, Newborn, Neonate,
Family Planning
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