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RANGKUMAN KASUS

Sejumlah pelayanan dalam kebidanan secara komprehensip dimulai sejak masa
hamil, masa kelahiran serta masa setelah kelahiran, BBL, dan asuhan Keluarga
berencana dinamakan Continuity Of Care (COC). Adapun arah dari COC ini adalah
mampu menganalisa manajemen asuhan berkelanjutan pada Ny. S di TPMB R
Sukaraja Sukabumi tahun 2025. Ny. S diberikan pelayanan menggunakan studi kasus
dari mulai kehamilan, bersalin, nifas, serta KB. Teknik relaksasi napas dan pijat
oksitosin diberikan kepada Ny. S. Hasil yang di dapatkan bahwa Ny. S selama
kehamilannya hanya memeriksakan kehamilannya satu kali pada trimester tiga, dan
meminum tablet zat besi hanya lima tablet selama masa kehamilan. Selain itu di
dapatkan dari hasil anamnesa bahwa Ny. S pernah mengkonsumsi obat-obatan pada
trimester satu. Dari riwayat ANC ibu mengalami ketidaksenangan berupa sering
buang air kecil. Proses kelahiran bayi terjadi pada tanggal 2 November 2025
berlangsung secara spontan. Untuk menurunkan nyeri persalinan, Ny. S diajarkan
teknik relaksasi napas dalam, tidak ditemukan penyulit persalinan. Pemantauan
masa nifas dilakukan hingga masa nifas ke 4 yaitu pada post partum 35 hari, pada
masa setelah kelahiran ke 1 pada 6 jam post partum ibu sangat tertekan dengan
kondisi bayinya.pijat oksitosin dilakukan karena ASI belum keluar. Dukungan
psikologis terus ibu dapatkan selama masa nifas. Bayi menangis , tonus otot Kuat.
, warna kulit kemerahan, jenis kelamin laki-laki, namun terdapat kelainan
kongenital yaitu tidak memiliki kedua lengan sehingga pada saat persalinan tidak
dilakukan IMD untuk menjaga psikologis ibu. Selama masa neonatal dilakukan
asuhan pemberian salep mata, Vit. K1 dan imunisasi HBO.

Tidak terdapat komplikasi ataupun masalah pada persalinan Ny. S. selama
kelahirann bayi, masa setelah kelahiran, BBL-neonatal berlangsung sesuai standar
dan tidak ditemukan adanya komplikasi namun selama masa nifas Ny. S selalu
diberikan dukungan psikologis agar dapat menerima kondisi bayinya. Ny.S
diberikan asuhan komplementer sesuai kebutuhan. Diharapkan penerapan asuhan
berkesinambungan dan komplementer sebagai pendamping asuhan dapat
diterapkan pada setiap ibu yang memeriksakan kehamilannya maupun persalinan
di TPMB R sehingga kesehatan dan keselamatan ibu dan bayi semakin meningkat
Kata Kunci: Asuhan berkesinambungan, teknik relaksasi, pijat oksitosin
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SUKARAJA SUKABUMI

CASE SUMMARY

Continuity of Care {COC) in midwifery 1s a continuous and comprehensive service that begins
with pregnancy care, childbirth, postpartum care, newborn care, and extends to family
planning services that meet women's health needs. The objective of this COC is to provide
continuous care management for Mrs. 5 at the Independent Midwife Practice “R™ m 2025,
This care utilised a case study provided to Mrs. 8 since the process of childbirth, pos
neonatal, and family planning, as well as the application of care in the form of breathing
relaxation techniques and oxytocin massage. The results showed that dunng her pregnancy,
Mrs. S only had one ::hfn::k-u]:l in the third trimester and took only five iron tablets during her
pregnancy. " In addition, the anamnesis results showed that Mrs. § had taken medication during
the first trimester. From the ANC history, the mother expenenced discomfort in the form of
frequent urination. The delivery took |J|..E.l:l:' at full term spontaneously vagmally on 2
November 2025. To reduce labour pain, Mrs. 8 was taught deep breathing relaxation
techniques, and no complications were found during delivery. Postpartum monitoring was
conducted until the fourth postpartum visit, which was 35 days postpartum. At the first
postpartum visit, & hours postpartum, the mother was very distressed about her baby's
condition. On the third day, the mother was still sad and her breast milk was not flowing
smoothly, so an oxytocin massage was performed. Dunng the postpartum penod, the mother
contmued to receive prs'l.rchn]ugma] 5u]:||:-|:|rt The newbom cn:d Eh'clnglg,r, had-sctive muscle

ality o ﬁgtiﬁb\tﬂd no

During the neonatal period, care included the application of L':."L‘
HBO immunisation.Mrs. 5% labour, postpartum, and neonatal
without complications, but during the postpartum period, Mrs. §
with psychological support to help her accept her baby's co e
complementary care according to her needs. It is hoped that the mmy

and complementary care as an adjunct to care can be applied to everyy
pregnancy check-ups or childbirth at Indefendent Midwife Practice *

the health and safety of mothers and babies.

Keywords: Continuous care, relaxation techniques, oxytocin massage
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