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Abstrak

Latar belakang : Continuity Of Care ialah model asuhan kebidanan
dengan memberikan pelayanan secara berkesinambungan selama masa kehamilan,
persalinan, nifas, bbl, dan keluarga berencana.dilakukan untuk tujuan menurunkan
AKI dan AKB dan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan, terutama bagi ibu
hamil, bersalin, nifas, serta bayi baru lahir. Bendungan ASI disebabkan oleh
beberapa faktor, seperti puting susu yang mendatar atau tenggelam, posisi
menyusui yang tidak tepat, lecet pada puting, dan kurang perawatan payudara. hal
ini dapat berdampak pada masa menyusui, salah satunya menghambat
keberhasilan ASI eksklusif. Jika bendungan ASI tidak ditangani maka akan terjadi
mastitis atau abses.Tujuan Penelitian ini untuk melakukan asuhan kebidanan
berkesinambungan yang komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas dengan
bendungan ASI, BBL, dan KB metode penelitian yang menggunakan deskriptif
yang digunakan untuk menghasilkan gambaran situasi dengan objektif di klinik
pratama sarfina Kecamatan Medan polonia Kota Medan. Subjek studi kasus ini
NY.Y G3P2A0 usia 28 tahun bersedia diberikan asuhan berkesinambungan
dimulai sejak ibu hamil, bersalin, BBL, Nifas, sampai dengan akseptor Kb di
klinik pratama sarfina. Hasil peneliti telah melakukan manajemen asuhan
kebidanan yang berkesinambungan pada NY.Y dimulai masa kehamilan, bersalin,
nifas dengan bendungan ASI, BBL, KB. Kesimpulan asuhan kebidanan
berkesinambungan secara rutin pada ibu hamil, bersalin, nifas dengan bendungan
ASI, BBL, KB didapatkan bahwa penyebab ibu mengalami bendungan ASI yaitu
puting susu tidak menonjol dan seringnya ibu menyusui bayi dengan payudara
sebelah kiri dimana dilakukan penanganan breast care dan stimulasi puting susu
secara rutin dan dilakukan kunjungan ke tiga didapat hasil puting susu ibu sudah
menonjol dan bendungan ASI teratasi.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan, Continuity Of Care, Bendungan Asi
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Abstract

Background: Continuity Of Care is a midwifery care model that provides
continuous services during pregnancy, childbirth, postpartum, newborns, and
family planning. It is carried out to reduce MMR and IMR and improve the quality
of health services, especially for pregnant women, giving birth, postpartum, and
newborns. Breast milk engorgement is caused by several factors, such as flat or
sunken nipples, improper breastfeeding positions, sore nipples, and lack of breast
care. This can have an impact on the breastfeeding period, one of which is
inhibiting the success of exclusive breastfeeding. If breast milk engorgement is not
treated, mastitis or abscess will occur. The purpose of this study is to carry out
comprehensive continuous midwifery care for pregnant women, giving birth,
postpartum with breast milk engorgement, newborns, and family planning. The
research method uses descriptive methods used to produce an objective picture of
the situation at the Sarfina Pratama Clinic, Medan Polonia District, Medan City.
The subject of this case study, NY.Y G3P2A0, aged 28, is willing to be given
continuous care starting from pregnancy, childbirth, BBL, postpartum, to KB
acceptor at the Sarfina Pratama clinic. The results of the researcher have carried
out continuous midwifery care management on NY.Y starting from pregnancy,
childbirth, postpartum with breast milk dams, BBL, KB. The conclusion of routine
continuous midwifery care for pregnant women, childbirth, postpartum with breast
milk dams, BBL, KB found that the cause of the mother experiencing breast milk
dams is that the nipples are not protruding and the mother often breastfeeds the
baby with the left breast where breast care and nipple stimulation are carried out
routinely and the third visit obtained the results of the mother's nipples are
protruding and the breast milk dam is resolved.

Keywords: Midwifery Care, Continuity Of Care, Breast Engorgement.
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