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RANGKUMAN KASUS

Continuity of Care (COC) merupakan pelayanan yang bertujuan untuk
menjalinmkemitraan antara bidan dan klien sehingga bidan dapat bermitra secara
berkesinambungan sampai usia produktif serta untuk mencegah secara dini
segala jenis risiko yang akan terjadi dari kehamilan persalinan dan melahirkan
sampai 6 minggu pertama postpartum. Tujuan CoC ini adalah melakukan
manajemen asuhan berkesinambungan pada Ny.R Di Puskesmas Seba
Kecamatan Sabu Barat Sabu Raijua. Asuhan ini menggunakan studi kasus yang
diberikan kepada Ny. R sejak kehamilan, persalinan, nifas, neonatal. Pada Asuhan
kehamilan pertama didapati keluhan pusing berputar dan nyeri pinggang sehingga
diberikan KIE dan asuhan komplementer kompres hangat. Kunjungan kehamilan
kelima keluhan cemas dan belum merasakan mules sehingga diberikan asuhan
relaksasi tarik napas dalam dan pijat_oksitosin. Persalinan berlangsung pada usia
kehamilan aterm secara spontan pervaginam pada tanggal 06 Mei 2024. Pada kala |
fase aktif ibu mengatakan nyeri perut bagian bawah menjalar ke pinggang,
sehingga dilakukan upaya asuhan komplementer dengan masase punggung dan
Akupresure pada titik Li4 dan Sp6 untuk megurangi nyeri persalinan dan
memperlancar proses persalinan. Lama persalinan berlangsung selama 2 jam.
Kunjungan nifas dilakukan dari KF1-KF4 dan proses involusi berjalan dengan
baik dan ASI keluar dengan lancar. Pada kondisi BBL menangis kuat, tonus
otot aktif, kulit kemerahan, berjenis kelamin, BB:2900 gram PB: 48 cm,
keadaan sehat dan tidak tidak terdapat tanda bahaya pada bayi baru lahir. Selama
masa neonatal dilakukan pemantauan penuh untuk melihat perkembanganya.
Dapat disimpulkan, bahwa Ny. R selama kehamilan, persalinan, nifas, BBL-
neonatal berlangsung secara normal dan tidak ditemukan adanya komplikasi.
Diharapkan penerapan asuhan berkesinambungan dan  komplementer sebagai
pendamping asuhan dapat diterapkan pada setiap ibu yang memeriksakan
kehamilannya di Puskesmas Seba Sabu Raijua sehingga kesehatan dan
keselamatan ibu dan bayi semakin meningkat.

Kata Kunci: Asuhan Berkesinambungan, Komplementer Kompres Hangat,
Relaksasi Tarik Napas Dalam, Masase, Akupresure.
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A CONTINUITY OF MIDWIFERY CARE FOR MRS “R” AT SEBA
HEALTH CENTRE SABU BARAT SABU RAIJUA DISTRICT NUSA
TENGGARA TIMUR

CASE SUMMARY

Continuity of Care (COC) is a service that aims to establish a partnership between
midwives and clients so that midwives can partner continuously until productive
age and to prevent early all types of risks that will occur from pregnancy, labor
and delivery until the first 6 weeks postpartum.The aim of this CoC is to carry out
sustainable care management for Mrs. R at the Seba CommunityHealth Center,
West Sabu Sabu Raijua District. This care uses a case study given to Mrs. R since
pregnancy, childbirth, postpartum, neonatal. During the first pregnancy care, she
complained of dizziness' and low back pain, so she was given IEC and
complementary care with warm compresses. The fifth pregnancy visit
complained of anxiety and not yet feeling heartburn so she was given relaxation
care, deep breathing and oxytocin massage. The birth took place at term
gestational age spontaneously vaginally on May 6 2024. In the first stage of the
active phase the mother reported lower abdominal pain radiating to the waist, so
complementary care was carried out with back massage and agupresgu;&at points

Li4 and Sp6 to reduce labor pain and expedite the birthi g lasted
2 hours. Postpartum visits were carried out from KF LQS ion
process went well and breast milk came out smoothl L
crying strongly, active muscle tone, reddish skin, ge der we v ms
PB: 48 cm, healthycondition and there are no danger sig g
the neonatal period, full monitoringis carried out to see Kg development- -9 be
concluded that Mrs. R during pregnancy, childbirth, po eohatal
progressed normally and no complications were found. [tSs=heped thatthe

implementation of continuous and complementary care as a companion to care
can be appliedto every mother who checks her pregnancy at the Seba Health
Center, West Sabu District so that the health and safety of mothers and babies
will increase.

Keywords: Continuouity of Care, Complementary Warm Compress, Relaxation,
Deep Breathing,Massage, Acupressure.
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