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ARBSTRAK

Asuhan kebidanan berkelanjutan (confinwity of carce) adalah pemberian asuhian kebidanan
sejak hehamilan, bersaling nifas, neonatus sampai memutuskan menggunakan KB ini bertujuan
sebagai wpaya untuk membantu memantau dan mendeteksi adanya kemungkinan timbulaya
komplikasi yang menyertai ibu dan bayi dari masa kehamilan sampai ibu menggunakan KB.

Metode yang digunakan penulis adalah asuhan kebidanan berkelanjutan (centinuity of
car>y di BPM Bidan Flora dan melalui Kunjungan rumah. Asuban kebidanan yang diberikan pada
Ny. A berlangsung sekitar 9 minggu dari masa kehamifan 34-36 minggu, bersalin, aifas, neonatus
sampai KB dengan frekuensi kunjungan hamil sebanvak 3 kali, persalinan 1 kali, nifas sehanyvak 4
kali, neonatus sebnyak 3 kali, dan KB schanyak 1 Kali. Pada Ny. A proses kehamilan berjalan
dengun fisiologis. Adapun Keluhan pada kunjuegan ke-3 yaitu nyeri pada perut bawah, penulis
telah melakukan penatalaksanaan sesuai teori sehingga dapat mengurangi Keluhan ibu.

Proses bersalin berlungsung normal di BPM Bidan Flora dengan kala I berlangsung 6 jam
dari ibu datang dengan pembukaan Scm. Kala 11 berlangsung 15 menit, kala 11 berlangsung
selama 20 menit dan kala 1V berlangsung selama 2 jam dengan pemantiuan setiap 15 menit pada
jam pertama dan setiap 30 menit pada jam Kedua. Pada tanggal 19 April 2023 pukul 22:40 WwWiIiB
telah lahir bayi berjenis Kelamin perempuan, langsung menangis, tonus otot baik, warna Kulit
merah, berat badan 3400 gram dan panjang badan 48 cor. Pada asuhan kebidanan masa aifas ibu
mengeluh perut nya mules. Kemudian penulis menjelaskan tentang Keluhan fisiologis yang ibu
rasakan. Setelah penulis memberilan asuhan Kebigsnan dengan memberikan penjelasan tentang
keluhan ibu sudah tidak merasa Khawatir lagi. Kunjungan Keluarga berencana dilakukan satu Kali,
ibu diberi penjelasun tentang berbagai metode KB. Penulis juga memberi saran kepada ibu tentang
metode KB yang baik untuk digunakan pada masa meny usui.

Pada Ny. A proses persalinan berjalan dengan fisiologis tidak terjadi masalah maupun
komplikasi. Seluruh proses persalinan berlangsung norinal dan lancar < 8 jam tanpa ada peayulit
atau koplikasi dan penatalahsaanan telah dilakukan sesuai 60 langkah APN. Selama memberikan
asuhan kebidanan pada neonatus tidak ada ditemukan masalah maupun Kesenjangan antara teori
dengan fakta. Dalam masa nifas dan neonatus ibu diberikan penkes untuk melakukan personal
Hygiene yang baik terutama dalam hal vulva hygiene dan perawqatan payvudara, Serta pada
neonatus ibu diberikan penkes untuk menjaga Kehangatan bayi dan perawatan tali pusat, Hal
tersebut dilakukan penulis guna mencegah terjadioya infeksi dan komplikasi techadap ibu dan
bayinya. Dalam memberikan asuban kebidanan KB ibu telah diberikan konseling KB MAL dan
Kondom.

Asuhan kebidanan berkelanjutan (continuity of care) yang telah Jdilakukan pada Ny, A saat
hamil, bersalin, nifas, neconatus dan keluarga berencann didapatkan hasil pemeriksaan dalam
batas normal dan tidak ada penyulit yang menyertai. Diharapkan profesi bidan daalam mem
berikan asuhan kebidanan berkelanjutan (continuity of care) selalu menerapkan manajemen
kebidanan, mempertahankan dan meningkatkan Kompetensi dalam memberikan asuhan sesuai
standar pelayanan kebidanan.

Kata Kunci : Kehamilan, Persalinan, Nifas, Neonatus, dan Keluarga Berencana
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ABSTRACT

Continuous midwifery care in the form of continuity of care) is midwifery care
provided from pregnancy, childbirth, postpartum, neonates until the decision to join a
family planning program, aims to help, monitor and detect possible complications that
accompany pregnant women and babies.

The author uses continuous midwifery care in the form of continuity of care
through home visits and is carried out at Independent Practice Of Midwife Flora. This care
lasts about 9 weeks, starting from 34-36 weeks of pregnancy, childbirth, postpartum,
neonates to family planning services, the frequency of pregnancy visits is 3 times, 1
delivery, 4 postpartum, 3 neonates, and 1 time family planning care. The process of
pregnancy Mrs. A takes place physiologically. At the 3rd visit, the client complained of
pain in the lower abdomen, management was given according to theory so that it reduced
the client's complaints.

The delivery process took place normally at Independent Practice Of Midwife
Flora, the first stage lasted 6 hours, the mother came to the clinic with an opening of Scm.
Stage |1l lasted 15 minutes, stage |l lasted 20 minutes and stage IV lasted 2 hours, and
was monitored every 15 minutes for the first hour and every 30 minutes for the second
hour. On April 19, 2023, at 10:40 P.M, a baby girl was born, immediately started crying,
good muscle tone, red skin, weight 3400 grams and body 48 cm. During postpartum care,
the mother complained of mules in the stomach.

After the author gave an explanatlon of her physiological complalnts the mother
no longer felt worried. Family planning care is carried out 1 time, the mother is given an
explanation about various methods of family planning. The author also gives advice on
good family planning methods to use during breastfeeding.

Mrs. A'birth process progresses physiologically, without problems or
complications. The entire delivery process took place normally and smoothly, for <8
hours, without complications or coplications, and management has been carried out in
accordance with the 60 steps of Normal Childbirth Care. During neonatal care, problems
or gaps between theory and facts were not found. In postpartuh and neonatal care,
mothers are given health education about personal hygiene, especially about vulva
hygiene and breast care, and how to keep the baby warm and care for the umbilical cord,
to prevent infection and complications in the mother and baby. Counseling about MAL
and Condoms has been given in midwifery care.

Continuous midwifery care in the form of continuity of care has been provided to
Mrs. A, starting pregnancy, childbirth, postpartum, neonates and family planning services,
which are within normal limits and without accompanying complications. It is expected
that midwives provide continuous midwifery care in the form of continuity of care, always
apply midwifery management, maintain and improve their competence to provide
standardized midwifery care.
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