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RANGKUMAN KASUS

Continuity Of Care dimulai pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir untuk
mendeteksi faktor resiko kelainan sedini mungkin dan mengantisipasi komplikasi.
Tujuan nya adalah untuk dapat memberikan pelayanan kebidanan secara
berkesinambungan pada kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir dengan
pendekatan manajemen varney dan terdokumentasi dalam bentuk SOAP. Data
primer diperoleh dengan menggunakan metode observasi waancara (anamnesa),
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan obstetrik. Data sekunder diperoleh dari
pemeriksaan laboratorium, hasil pemeriksaan USG, dan buku KIA sebagai buku
catatan kemajuan Kklien. Pemberian asuhan kebidanan secara berkesinambungan
pada Ny. E yaitu pada masa kehamilan (ANC), persalinan, nifas (KF) dan bayi baru
lahir (KN) berjalan dengan baik dan tidak ditemukan faktor resiko. Hal ini
merupakan hasil dari asuhan kebidanan yang berkesinambungan dipadukan dengan
pemberian asuhan komplementer berupa rendam air jahe hangat, Gym Ball, pelvic
rocking, counter pressure, arotamaterapi lavender dan pijat laktasi. Kesimpulan dari
asuhan kebidanan berkesinambungan melalui studi’ Continuity Of Care pada Ny. E
G2P1A0 yaitu ANC dilakukan sebanyak 6 kali dengan keluhan kaki kram dan
bengkak, merasa cemas belum terdapat tanda-tanda persalinan. Persalinan dilakukan
secara APN dan diberikan asuhan komplementer pelvick rocking untuk
mempercepat proses persalinan, counter pressure untuk mengurangi rasa nyeri dan
aromaterapi untuk membantu mengurangi rasa cemas. Kunjungan nifas dilakukan 4
kali, pada kunjungan kedua diberikan asuhan komplementer pijat laktasi untuk
membantu produksi ASI. Kunjungan bayi baru lahir dilakukan sebanyak 3 kali tanpa
kendala. Disarankan kepada TPMB untuk dapat menjaga mutu pelayanan dalam
memberikan pelayanan perawatan kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir
serta mampu mempertahankan dan mengembangkan pelayanan perawatan lengkap.

Kata Kunci : Countinuity Of Care, Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Labhir,
Asuhan Komplementer.
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CASE SUMMARY

Continuity of Care begins with pregnant, maternity, postpartum and newborn mothers for detect
risk factors for abnormalities as early as possible and anticipate complications. The aim is to be
able to provide midwifery services effectively continuous in pregnancy, childbirth, postpartum and
newborn babies with varney management approach and documented in SOAP form. Data primary
data obtained using the interview observation method (anamnesa), physical examination and
obstetric examination. Secondary data was obtained from laboratory examination, ultrasound
examination results, and KIA book as a book client progress notes. Providing continuous
midwifery care to Mrs. E, namely during pregnancy (ANC), labor, postpartum (KF) and new
babies Birth (KN) went well and no risk factors were found. This matter is the result of continuous
midwifery care combined with providing complementary care in the form of warm ginger water
soaks, Gym Balls, pelvic rocking, counter pressure, lavender aromatherapy and lactation massage.
Conclusions of continuous midwifery care through the Continuity of Care study for Mrs. E
G2P1AO0, namely ANC was carried out 6 times with complaints of leg cramp&anﬁ sgwcgglyn)g {eehng
anxious that there are no signs of labor yet. Delivery is carried out on 31 asi

complementary pelvic rocking care for speed up the labor process, count
and aromatherapy to help reduce anxiety. Postpartum visits are carried
visit, complementary lactation massage care is provided for helps breast
visits are carried out 3 times without problems. It is recommended that
service quality in providing care services for pregnancy, childbirth, post
born and able to maintain and develop care services complete.

Keywords: countinuity of care, pregnancy, childbirth, postpartum, newborn, complementary care.
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