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KARYA ILMIAH AKHIR BIDAN, JUNI 2024
ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. S DI
TEMPAT PRAKTIK MANDIRI BIDAN BDN. HJ. HK TAHUN 2024

Di Indonesia, indikator pembangunan keshatan dalam Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional 2015-2019 dan Tujuan Pembangunan Berkelanjutan
(SDGs) 2015-2030. Salah satu strategi tersebut dengan meningkatkan pelayanan
Kesehatan dalam lingkup kebidanan yang bersifat menyeluruh atau
bersesinambungan (Continuity Of Care) dan bermutu kepada ibu dan bayi. Asuhan
kebidanan berkesinambungan merupakan asuhan kebidanan yang diberikan secara
menyeluruh di mulai dari ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga
berencana. Tujuan: Penulisan Karya Ilmiah Akhir Bidan (KIAB) ini bertujuan
untuk menerapkan teori asuhan kebidanan yang telah didapatkan yaitu 7 langkah
Varney ke dalam lahan praktik, sehingga asuhan kebidanan dari masa hamil
sampai berakhirnya masa nifas menjadi berkesinambungan dengan menggunakan
menejemen kebidanan. Dan metode yang digunakan adalah metode studi kasus.
Hasil Penelitian: Ny. S hamil ketiga, pemeriksaan antenatal care dengan standar
10T, selama kunjungan tidak terdapat tanda-tanda komplikasi dan kelainan, pada
usia 35 minggu dilakukan terapi kompelementer senam kegel serta pemberian jus
bit, wortel, tomat dan lemon untuk membantu meningkatkan kadar Hb. Ibu bersalin
dengan kehamilan 38 — 39 minggu. Kala I-1V berjalan normal, pada kala |
diberikan aromaterapi lavender dan relaksasi agar ibu menjadi lebih siap dan
tenang serta tidak cemas menghadapi persalinan. Bayi lahir spontan, jenis kelamin
perempuan, BB 3300 gram dan PB 49 cm. Pada kunjungan nifas, involusi berjalan
dengan normal dan pada kunjungan kedua ibu mengeluh ASI nya sedikit sehingga
diberikan komplementer breastcare dan kompres dingin. Kesimpulan: Penulis
telah melakukan asuhan kebidanan Berkesinambungan yang di berikan pada Ny.
S dengan membuat perencanaan kehamilan sehingga ibu melahirkan di fasilitas
kesehatan yaitu Tempat Praktik Mandiri Bidan Bdn. Hj. Husnul Khotimah Tahun
2024, persalinan dan nifas tidak ada penyulit dan bayi baru lahir dalam keadaan
normal. Saran: Terapi komplementer dapat diberikan di semua fasilitas kesehatan
untuk membantu klien merasa nyaman, tenang dan membuat klien merasa
mendapat dukungan penuh dari bidan sebagai pemberi asuhan.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Berkesinambungan, hamil, bersalin, nifas,
neonatus.
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MIDWIFE'S FINAL SCIENTIFIC WORK, JUNE 2024
A CONTINUITY OF MIDWIFERY CARE FOR MRS. S AT MIDWIFE Bdn.
Hj.HK PRIVATE CLINIC IN 2024

Case Summary

In Indonesia, health development indicators in the 2015-2019 National Medium
Term Development Plan and the 2015-2030 Sustainable Development Goals
(SDGs). One of these strategies is to improve health services within the scope of
midwifery that are comprehensive or continuous (Continuity of Care) and quality
for mothers and babies. Continuous midwifery care is midwifery care that is
provided comprehensively starting from pregnancy, childbirth, postpartum,
newborns and family planning. Aim: Writing the Final Scientific Work for
Midwives (KIAB) aims to apply the theory of midwifery care that has been
obtained, namely Varney's 7 steps, into practice, so that midwifery care from the
pregnancy period until the end of the postpartum period becomes sustainable using
midwifery management. And the method used is the case study method. Research
Results: Mrs. S was in her third pregnancy, antenatal care examination with
standard 10T, during the visit there were no signs of complications or abnormalities,
at the age of 35 weeks, complementary therapy was carried out with Kegel exercises
and the administration of beetroot, carrot, tomato and lemon juice to help increase
Hb levels. The mother gave birth-at 38 — 39 weeks of pregnancy. Stages I-1V went
normally, during stage | lavender aromatherapy and relaxation were given so that
the mother would be more prepared and calm and not anxious about childbirth. The
baby was born spontaneously, female, 3300 grams weight and 49 cm height. At the
postpartum visit, involution was normal and at the second visit the mother
complained that she had little breast milk so she was given complementary
breastcare and cold compresses. Conclusion: The author has provided continuous
midwifery care to Mrs. S by making a pregnancy plan so that the mother-gives birth
in a health facility, namely the Independent Midwife Practice Place Bdi:Hj: HK In
2024, childbirth and postpartum will have no compllcat|Qﬁs and wborns will be
in normal condition. Suggestion: Complementary therapy [can bgprowded in all
health facilities to help clients feel comfortable, calm and ma@ cl@feel that they
have full support from midwives as caregivers. \ 4/ \Ukese
W 4810 \\
Keywords: Continuity of Midwifery Care, pregnancy, Chl‘fdbl-rlt‘h, spostpartum,
newborn
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