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Continuity Of Care dillaksanakan dari masa hamil TM 11l UK 39 minggu 3
hari, bersalin dari kala | sampai kala IV dengan Asuhan Persalinan Normal 60
langkah, masa nifas dari KF | sampai KF IV, BBL dari KN | sampai KN Il dan KB.

Pada masa hamil dilaksanakan 2 kali asuhan. Tanggal 19-03-2021 dengan
diagnosa GIl P1 A0 UK 39 minggu 3 hari T/H/I kehamilan resiko rendah dengan
Nyeri punggung. Inovasi yang diberikan adalah kompres hangat. Tanggal 22-03-
2021 dengan diagnosa Gll P1 A0 UK 39 minggu 6 hari T/H/I kehamilan resiko
rendah asuhan yang diberikan adalah KIE persiapan menuju persalinan, tanda-
tanda persalinan dan tanda bahaya persalinan. Pada persalinan diagnosa Gll P1
A0 UK 40 minggu 6 hari T/H inpartu kala | fase aktif. Inovasi yang diberikan kurma.
30 menit kemudian dilakukan pemeriksaan, diagnosa Gll P1 A0 UK 40 minggu 6
hari T/H inpartu kala Il. Asuhan yang diberikan adalah pertolongan persalinan
normal 60 langkah dan asuhan sayang ibu. Diagnosa kala Ill, P2002 inpartu kala
IIl asuhan yang diberikan MAK llI. Terjadi rupture perinium derajat 2. Asuhan yang
diberikan penjahitan perinium, observasi 2 jam post partum. Pada masa nifas
diagnosa P2002 6 jam post partum dengan nyeri luka jahitan. KF hari ke 7 ibu
mengatakan ASInya kurang lancar , Inovasi yang diberikan pijat oksitosin. KF hari
ke 14 dan 33 berjalan dengan normal. Pada KN | diagnosa bayi usia 7 jam
neonatus aterm normal. Asuhan yang diberikan adalah perawatan bayi baru lahir
normal. KN hari ke 7 ditemukan bayi kuning, asuhan yang diberikan adalah
menyusui on demand dan jemur bayi. KN ke 14 hari neonatus normal tidak
ditemukan masalah apapun. Nifas hari ke 33 ibu ingin suntik KB 3 bulan, diagnosa
akseptor baru KB suntik 3 bulan.

Kesimpulan dari pelaksanaan asuhan kebidanan pada Ny.’D” secara
Continuity of care terlaksana dengan baik. Ditunjukkan dengan keberhasilan
inovasi dengan kompres hangat untuk nyeri punggung saat kehamilan, pemberian
kurma untuk mencegah perdarahan, dan pijat oksitosin meningkatkan produksi
ASI. Anjuran menjemur bayi dibawah sinar matahari dan menyusui lebih sering
berhasil menghilangkan kuning pada bayi serta KB suntik 3 bulan telah dilakukan
saat nifas ke 33 hari. Saran yang dapat penulis sampaikan untuk pelaksana
asuhan kebidanan secara berkesinambungan berikutnya adalah dapat
memutuskan diagnosa dan memberikan asuhan kebidanan secara tepat
berdasarkan Evidence Based. Untuk institusi diharapkan dapat memberikan
informasi dan pembekalan secara menyeluruh dalam penyusunan laporan tugas
akhir maupun saat pelaksanaan asuhan kebidanan yang berkesinambungan.
Tempat lahan praktek diharapkan dapat ikut berpartisipasi dengan institusi
pendidikan dalam meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam
memberikan asuhan kebidanan secara Continuity of care yang dilakukan di
wilayah setempat agar tercapai pelayanan kebidanan yang professional.
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