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SINOPSIS 

 

Firnadila Safira Firdauzi, 2024. Continuity Of Care Pada Ny. “S” 28 Tahun di 

TPMB Bdn Hj. Siti Sundari, S.,ST., S.Sos Situbondo. Asuhan Kebidanan 

Contiunity Of Care. Program Studi Profesi Kebidanan Universitas dr. Soebandi 

Jember : (1) Ririn Handayani, SST., M.Keb (2) Bdn Hj. Siti Sundari, S.ST., S.Sos 

Pelayanan kebidanan yang meliputi kesehatan ibu dan anak mulai dari 

kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan KB. Pada kehamilan masalah yang 

dialami ibu yaitu sering berkemih. Pada studi kasus ini bertujuan memberikan asuhan 

kebidanan secara contiunity of care dengan menggunakan manajemen kebidanan 

Laporan kasus ibu hamil Trimester 3, bersalin, bayi baru lahir, nifas, dan KB di 

TPMB Bdn Hj. Siti Sundari, S.ST., S.Sos dengan menggunakan 4 langkah SOAP. 

Meliputi pengkajian data subyektif, objektif, analisa, penatalaksanaan. Asuhan  

kebidanan  pada  Ny.  S  G2P1A0  Usia  28  tahun  mulai  UK 37 minggu, bersalin, bayi 

baru lahir, nifas, dan KB dimulai dari 07 Maret 2024 sampai 03 Mei 2024. Ibu termasuk 

Kehamilan Resiko Rendah (KRR). Persalinan berlangsung selama 20 menit, bayi lahir 

spomtan, cukup bulan, menangis kuat, gerakan aktif, ditolong oleh bidan dengan jenis 

kelamin perempuan, BB : 3000gr, PB : 49cm, dilakukan IMD 1 jam. Plasenta lahir 

spontan, nifas normal, pertumbuhan dan perkembangan bayi normal sesuai dengan 

usia, ibu mengikuti KB Suntik 3 bulan. 

Hasil laporan kasus pada Asuhan Kebidanan mulai dari kehamilan hinga KB 

tidak ada komplikasi. Ibu sudah mampu merawat diri dan bayinya. Pengetahuan ibu 

bertambah mulai dari menjaga kesehatan saat hamil, kemudian bagaimana cara 

meningkatkan produksi ASI, pengetahuan mengenai perawatan bayi, KB yang cocok 

untuk dirinya, sehingga masalah yang dialaminya dapat teratasi dan tidak 

mengakibatkan komplikasi. 

Setelah diberikan asuhan dan intervensi secara berkesinambungan dapat 

disimpulkan bahwa kehamilan Ny. S tergolong resiko rendah dengan KSPR 2. 

Asuhan Kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan KB berlangsung normal. 

Diharapkan setelah diberikan Asuhan Ny. S dapat menerapkan Asuhan kepada diri dan 

bayinya secara mandiri. 


