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RANGKUMAN KASUS

Tujuan Pembangunan Berkelanjutan 2015-2030 adalah strategi 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 mulai dari tbu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir
dan keluarga berencana: Tujuan penulisan Karya limiah Akhir Bidan adalah untuk
menerapkan teori asuhan kebidanan yaitu 7 langkah Varney ke dalam lahan praktik
sehingga asuhan kebidanan dari masa hamil sampai berakhirnya masa nifas menjadi
berkesinambungan dengan/menggunakan menejemen kebidanan. Metode yang
digunakan adalah metode studi kasus dengan melakukan metode observasi,
anamnesa, pemeriksaan fisik serta pemeriksaan langsung. Hasil asuhan kebidanan
pada Ny. A G1POAO selama kehamilan trimester I1l, pemeriksaan antenatal care
dengan standar 10T, selama kunjungan tidak terdapat tanda-tanda komplikasi dan
kelainan, dilakukan terapi kompelementer senam hamil serta pemberian jus bit,
wortel, tomat dan lemon‘untuk membantu meningkatkan kadar Hb. Ibu bersalin
dengan kehamilan 38 — 39 minggu. Kala I-1\/ berjatan normal, pada kala I diberikan
terapi relaksasi agar ibu menjadi lebih siap dan tenang serta tidak cemas
menghadapi persalinan. Bayi-lahir jenis kelamin perempuan, BB 3200 gram dan PB
49 cm. Pada kunjungan nifas, involusi-berjalan dengan normal dan pada kunjungan
kedua ibu mengeluh ASI nya sedikit sehingga diberikan komplementer pijat
oksitosin dan kompres dingin. Kesimpulan: Penulis telah melakukan asuhan
kebidanan Berkesinambungan yang di berikan pada Ny. A dengan membuat
perencanaan kehamilan sehingga melahirkan difasilitas kesehatan yaitu Puskesmas
DTP Batujaya, persalinan dan nifas tidak ada penyulit dan bayi baru lahir dalam
keadaan normal. Saran: Terapi komplementer dapat diberikan di semua fasilitas
kesehatan untuk membantu pasien merasa nyaman, tenang dan merasa mendapat
dukungan penuh dari bidan sebagai pemberi asuhan.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Berkesinambungan, hamil, bersalin,
nifas,neonatus.
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CASE SUMMARY

Sustainable Development Goals 2015-2030 is a strategy to improve health services
in the scope of obstetrics that are comprehensive or continuous (continuity of care)
and quality to mothers and babies. tinuous midwifery care is midwifery care
provided as a whole startmg from pregnant women, childbirth, postpartum,
newborns and family plann: opose of the study was to implement the
theory of midwifery care, nai steps of Vatney, into the practice field so
that midwifery care from'pre the end of the postpartum period becomes
sustainable by using midwi ery ma ment. The method used is the case study
method by conducting obser es;s,. physical examination, and direct
examination. The results of midwi care on Mrs. A GIPOAO during third
trimester pregnancy, antenatal care matton with 10T standards, during the
visit there were no |signs of-co tions and abnormalities, carried out
complementary thera ¢ of pregna mnastics and giving beetroot, carrot,
1b levels. The mother delivered with 38-
y. Periods i- went normally; at times I was given
relaxation therapy so.thatthe mother became more ready and calm and not anxious
about facing labor. The babywas born femalc, BW 3200 grams and PB 49 cm. At
the postpartum visit, involution went normally; and at the second visit, the mother
complained that she had little milk; 50 complementary oxytocin massage and cold
compresses were given. Conclusion: The author has carried out continuous
midwifery care provided to Mrs. A by making pregnancy planning so that she gave
birth in a health facility, namely the Batujaya Public Health Center, Chil
postpartum, there were no complications, and the newborn
Suggestion: Complementary therapies can be provided in all h
help patients feel comfortable and calm and feel fully supported
care providers.

Keywords : continuity of midwifery care, pregnant, labox, 4ok
neonates. AN
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