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Abstrak

Asuhan Continuity of Care ( COC). merupakan asuhan secara berkesinambungan dari hamil
sampai dengan keluarga berencana sebagai upaya penurunan AKI dan AKB .Tujuan laporan
memberikan asuhan kebidanan berkelanjutan mulai dari kehamilan dengan  asuhan
komplementer pemberian kompres hangat untuk mengurangi nyeri punggung, persalinan
dengan relaksasi genggam jari untuk mengurangi kecemasan, bayi baru lahir, nifas dengan
asuhan komplementer rebusan daun sirih merah untuk perawatan luka perineum, sampai
dengan pelayanan kontrasepsi pada Ny. S di PMB Shinta Marceliana SST.Bdn . Metode yang
digunakan dalam asuhan Continuity of Care adalah jenis penelitian Deskriptif dengan
mennggunakan metode pendekatan studi kasus. Hasil laporan dari asuhan COC komplementer
kompres hangat pada ibu hamil TM III hari pertama pemberian terapi diberikan lembar
observasi hasil skala nyeri 6 ( nyeri sedang) evaluasi hari ke 3 hasil skala nyeri 3 ( nyeri
ringan ), persalinan diberikan komplementer relaksasi genggam jari, sebelum implementasi
kategori cemas sedang setelah implementasi kategori cemas ringan, masa nifas sebelum
implementasi pengukuran penyembuhan luka perineum menggunakan REEDA nilai 4 (kurang
baik ) setelah diberikan asuhan komplementer 2 kali sehari pada hari ke 6 nifas nilai REEDA
menjadi 0 ( Baik). Kesimpulan setelah melakukan asuhan komplementer kompres hangat
dimasa kehamilan, relaksasi gengam jari dimasa persalinan, perawatan luka perineum dengan
rebusan daun sirih merah dimasa nifas mampu mengatasi masalah pada Ny. S

Kata kunci : Asuhan Berkelanjutan, Kompres hangat, relaksasi genggam jari, rebusan daun sirih
merabh.

Abstract
Continuity of Care (COC) care. is continuous care from pregnancy to family planning as an effort
to reduce MMR and IMR. The aim of the report is to provide continuous midwifery care starting
from pregnancy with complementary care, giving warm compresses to reduce back pain,
childbirth with finger grip relaxation to reduce anxiety, newborns, postpartum care with
complementary care of red betel leaf decoction for the treatment of perineal wounds, up to
contraceptive services for Mrs. S at PMB Shinta Marceliana SST.Bdn. The method used in
Continuity of Care care is a descriptive research type using a case study approach. Report results
of complementary COC warm compress care for TM III pregnant women. The first day of therapy
was given an observation sheet, results of pain scale 6 (moderate pain), evaluation on the 3rd
day, results of pain scale 3 (mild pain), labor was given complementary finger-hold relaxation,
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before implementation. moderate anxiety category after implementation mild anxiety category,
postpartum period before implementation of measuring perineal wound healing using REEDA
value 4 (not good) after being given complementary care 2 times a day on the 6th day of
postpartum period the REEDA value became 0 (Good). In conclusion, after carrying out
complementary care with warm compresses during pregnancy, finger grip relaxation during
childbirth, treating perineal wounds with boiled red betel leaves during the postpartum period,
it was able to overcome the problem for Mrs. S

Keywords: Continuous care, warm compress, finger grip relaxation, red betel leaf decoction.

PENDAHULUAN

Tujuan utama Continuity of Care dalam asuhan kebidanan adalah salah satunya
mengubah paradigma bahwa hamil dan melahirkan bukan suatu penyakit, melainkan sesuatu
yang fisiologis dan tidak memerlukan suatu intervensi. Keberhasilan COC akan meminimalisir
inorvensi yang tidak dibutuhkan dan menurunkan kasus keterlambatan penatalaksanaan
kegawatdaruratan matemal neonatal (Fitri, 2020). Berdasarkan data World Health Oganization
(WHO) pada tahun 2019, Angka Kematian Ibu (AKI) masih tinggi sekitar 295.000 wanita
meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan. Sebagian besar dari kematian ini (94%)
terjadi dirangkaian daya rendah dan sebagian besar dapat di cegah (WHO, 2019). Angka
kematian ibu dilihat dari pencatatan program kesehatan keluarga di Kementerian Kesehatan
pada tahun 2020 menunjukkan 4.627 kematian di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan
peningkatan dibandingkan tahun 2019 sebesar 4.221 kematian. Berdasarkan penyebab,
sebagian besar kematian ibu pada tahun 2020 disebabkan oleh perdarahan sebanyak 1.330
kasus, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.110 kasus, dan gangguan sistem peredaran darah
sebanyak 230 kasus. (Kemenkes RI, 2021). Berdasarkan data dari Dinas Provinsi Lampung,
sebanyak 32.003 ibu mengalami komplikasi kehamilan sebesar 19,9%. Di Kabupaten Lampung
Tengah mengalami komplikasi terbesar 20,0%, Kabuapten Lampung Selatan sebesar 19,9 % di
Kota Bandar Lampung sebesar 19,9% (Profil Dinkes Provinsi Lampung, 2022).

Pada kehamilan trimester III, seiring membesarnya uterus dan penambahan berat badan
maka pusat gravitasi akan berpindah kearah depan sehingga ibu hamil harus menyesuaikan posisi
berdirinya.Postur tubuh yang tidak tepat akan memaksa peregangan tambahan dan kelelahan pada
tubuh.Hal ini sejalan dengan bertambahnya berat badan secara bertahap selama kehamilan dan
redistribusi ligamen,pusat gravitasi tubuh bergeser kedepan dan jika dikombinasikan dengan
peregangan otot abdomen yang lemah mengakibatkan lekukan pada bahu,ada kecenderungan otot
punggung untuk menekan punggung bawah (Prawiroharjo 2014 dalam Meti Sulastri dkk 2022).
Peregangan tambahan dan kelelahan biasanya terjadi pada tulang belakang dan punggung ibu. Hal
tersebut menyebabkan nyeri punggung pada trisemester III (catur leni dkk 2021 dalam Meti
sulastri 2022) .Nyeri punggung pada kehamilan adalah gejala yang umum selama kehamilan (50%)
dan (49%) dari wanita hamil mengeluh sakit daerah pinggul yang berlangsung lebih dari tiga bulan.
Penerapan nyeri dapat diatasi dengan terapi farmakologis dan non farmakologis . Salah satu
metode non farmakologis yang dapat mengurangi atau membebaskan rasa nyeri,mengurangi atau
mencegah terjadinya spasme otot,memberikan rasa nyaman yaitu dengan kompres hangat (Yuliana
eka ,2021). Berdasarkan penelitian Erika,Ayu Restu Amalia dan Ari Pristiana (2020) kompres
hangat terhadap intensitas nyeri punggung pada ibu hamil trimester III menunjukan hasil bahwa
kompres hangat efektif menurunkan intensitas nyeri punggung pada ibu hamil trimester III.
Kompres hangat dapat direkomendasikan sebagai terapi komplementer untuk nyeri punggung.

Persalinan menurut WHO ( 2020) adalah pengeluaran hasil konsepsi ( janin atau uri) yang
telah cukup bulan (37 - 42 minggu) atau dapat hidup di luar kandungan melalui jalan lahir atau
jalan lain dengan bantuan atau tanpa bantuan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung
dalam waktu 18 jam tanpa adanya komplikasi pada ibu maupun janin. Kecemasan dalam
persalinan merupakan salah satu penyebab terjadinya partus lama dan kematian janin. Partus lama
berkontribusi 5% penyebab kematian ibu di Indonesia(Solichatin, 2023). Kecemasan yang dialami
oleh ibu bersalin semakin lama akan semakin meningkat seiring dengan semakin seringnya
kontraksi muncul sehingga keadaan ini akan membuat ibu semakin tidak kooperatif. Stress
persalinan secara reflex menyebabkan peningkatan kadar katekolamin ibu jauh diatas kadar yang
ditemukan pada wanita yang tidak hamil atau wanita hamil sebelum persalinan. Salah satu
penatalaksanaan non farmakologi mengurangi kecemasan saat persalinan dapat dilakukan adalah
teknik relaksasi genggam jari. Teknik ini merupakan teknik relaksasi yang sederhana dan mudah
dilakukan. Menggenggam jari disertai dengan mengatur pola nafas dapat mengurangi ketegangan
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fisik dan emosi, karena genggaman jari akan menghangatkan titik-titik masuk dan keluarnya energi
pada titik meridian (saluran energi) yang berhubungan dengan organ-organ di dalam tubuh yang
terletak pada jari tangan. Relaksasi genggam jari dapat mengendalikan emosi yang membuat tubuh
menjadi rileks. Saat tubuh dalam keadaan santai, maka ketegangan pada otot berkurang dan akan
mengurangi kecemasan (Safriyani, 2016).Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh (Solichatin, 2023) yang menyebutkan bahawa relaksasi genggam jari efektif menurunkan
kecemasan pada ibu bersalin primigravida kala I fase aktif.

Persalinan atau melahirkan bayi merupakan suatu hal yang sangat diharapkan oleh setiap
pasangan suami istri dan sangat diharapkan oleh keluarga besar dan juga merupakan hal yang
normal terjadi pada wanita usia subur, namum dalam proses persalinan tidak sedikit yang
menimbulkan luka jalan lahir pada ibu nifas salah satunya adalah robekan pada perineum. Kondisi
ini lebih berisiko terjadi pada ibu yang baru pertama kali melahirkan, melahirkan janin yang
berukuran besar, menjalani proses persalinan lama, atau membutuhkan bantuan persalinan,
seperti forceps atau vakum (Manuntungi, 2019). Menurut World Healt Organization (WHO) pada
tahun 2020 kejadian ruptur perineum pada ibu bersalin di dunia sebanyak 2,7 juta kasus, dimana
angka ini di perkirakan akan mencapai 6,3 juta pada tahun 2050. Salah satu penyebab langsung
kematian ibu adalah Infeksi postpartum yang salah satunya disebabkan oleh luka perineum yang
timbul akibat kurang terjaganya kebersihan perineum. Upaya untuk mencegah terjadinya infeksi
luka perineum dapat diberikan dengan terapi farmakologis dan terapi nonfarmakologis. Sedangkan
terapi nonfarmakologis yang dapat diberikan untuk mempercepat penyebuhan luka agar tidak
terjadi infeksi adalah menggunakan ekstrak daun sirih, ekstrak daun sirih merah, ekstrak daun
sirsak, ekstrak binahong (Amiatin, 2019).Daun sirih merah mengandung flavonoid, senyawa
polifenol, tanin, dan minyak atsiri yang bersifat antiinflamasi, antimikroba, antijamur,
antihiperglikemik, dan antiproliferasi (Fadlilah, 2015). Selain itu, daun sirih merah juga memiliki
sifat antioksidan yang bermanfaat
untuk mengobati berbagai penyakit yang didapatkan dari flavonoid (Prayitno, Kusnadi and Murtini,
2018). Oleh karena itu, perawatan yang baik dan tepat perlu diperhatikan untuk membantu proses
penyembuhan dan pencegahan infeksi.

Selain itu juga diperlukan juga Asuhan berkesinambuangan dari kehamilan sampai
dengan keluarga berencana untuk mencegah tingginya AKI dan AKB. Di Indonesia sendiri
dikarenakan beberapa faktor, salah satunya adalah tidak dilakukannya asuhan secara
berkesinambungan yang dapat meningkatkan resiko terjadinya komplikasi pada ibu dan bayi,
komplikasi yang tidak ditangani ini menyebabkan kematian yang berkontribusi terhadap
peningkatannya Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Berdasarkan latar
belakang yang dikemukakan diatas, maka tugas akhir penulis yaitu melakukan asuhan kebidanan
berkelanjutan (continuity of care) dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. S di
PMB Shinta Marceliana SST.Bdn Tahun 2023 .

METODE

Metode  yang  digunakan  dalam asuhan Continuity of Care(COC) adalah jenis
penelitian Deskriptif dengan menggunakan metode pendekatan studi kasus yang dilakukan
dengan melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil Trisemester III,
bersalin, nifas, BBL dan KB adalah Jenis penelitian deskriptif dengan menggunakan metode
pendekatan studi kasus. Studi kasus adalah penelitian yang dilakukan dengan meneliti suatu
permasalahan melalui suatu kasus yang terdiri dari unit tunggal. Unit tunggal dapat berarti satu
orang atau sekelompok penduduk yang terkena suatu masalah (Notoatmodjo, 2018). Jenis data
dalam studi kasus ini adalah data primer dengan wawancara, observasi dan data sekunder dari
buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dan Kohort ibu , numerical rating scale untuk mengukur
Nyeri pada bumil TM I1I, menggunakan kousioner Pregnancy Related Anxiety Questionnaire-
Revised 2 (PRAQ-R2) untuk menilai tingkat kecemasan menghadapi persalinan , Penilaian
penyembuhan luka perineum dengan REEDA Score ( Redness, Oedema, Echymosis, Discharge,
Approximation).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pendampingan ANC pada Ny. S dilakukan satu kali pada kehamilan trimester III pada tanggal
20 Oktober 2023 dengan usia kehamilan 38 minggu. Dari hasil pengkajian selama hamil ibu
melakukan pemeriksaan ANC sebanyak 6 kali. Ibu melakukan kunjungan ANC lebih dari 4 kali
karena ini adalah kehamilan yang pertama jadi ibu rutin memeriksakannya hampir setiap bulan.
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Pada trimester III mengeluh nyeri punggung belakang.Hasil pemeriksaan didapatkan Ny.S hamil
dalam kondisi umum baik, kesadaran composmentis, TTV dalam batas normal.Asuhan kebidanan
yang diberikan adalah KIE fisiologi kehamilan pada kehamilan trimester III khususnya terjadinya
nyeri punggung, menjelaskan penyebab terjadinya nyeri punggung bahwa semakin tua usia
kehamilan maka semakin besar pula perubahan beberapa sistem organ pada tubuh ibu guna
menopang pertumbuhan janin. Penanganan keluhan nyeri punggung secara non farmakologi, yaitu
kompres hangat dengan suhu 38 oC -40 oC, Kompres selama 15 menit (dapat dilakukan didalam
pakaian ibu), Lakukan 1 kali sehari pada sore hari selama 3 hari berturut-turut. Adapun hasil
pengukuran dinilai setelah pemberian kompres hangat dengan menggunakan VAS pada tanggal
23 Oktober 2023, ibu mengatakan nyeri sudah berkurang hal ini terbukti ibu sudah tampak tidak
mengeluh lagi dan merasakan pungungnya lebih tersa rileks dan nyaman, dengan score nyeri 3
atau nyeri ringan pada hari ke 3 intervensi yang sebelum dilakukan komplementer didapatkan
pengukuran skala nyeri pada score 6 yaitu nyeri Sedang,.

Ny.S yang datang ke Praktek Mandiri Bidan pada tanggal 25 Oktober 2023 pukul 16.00 Wib
dengan keluhan mulas-mulas pada perut bagian bawah yang menjalar kepinggang sejak sejak
pukul 11.00 Wib dan keluar lendir bercampur darah. , datang dalam keadaan inpartu kala I fase
aktif kemajuan persalinan pembukaan 6 cm, presentasi kepala, penurunan hodge III, 3/5,
konsistensi portio tipis dan lunak, ketuban utuh, tidak ada penyusupa dan, tidak ada molase. Ibu
mengatakan usia kehamilan 38 minggu dan ini adalah kelahiran anak pertamanya. Pada proses
persalinan pasien ini ibu mengeluh nyeri saat bersalin. Dan merasakan kecemasan menghadapi
persalinan yang pertama, dilakukan pengukurantingkat kecemasan ibu menggunakan metode
Kuisioner Pregnancy Related Anxiety Questionnaire-Revised 2 (PRAQ-R2). Asuhan Kebidanan yang
diberikan untuk mengurangi rasa cemas ibu adalah dengan memberikan menerapkan teknik
relaksasi genggam jari untuk mengurangi rasa cemas saat kala 1 fase aktif, Tehnik relaksasi
genggam jari mulai diterapkan setelah ibu memasuki fase aktif dipembukaan 6-7 cm . Melakukan
teknik genggam jari dengan Peganglah tiap jari mulai dari ibu jari selama 2-3 menit sampai terasa
denyutan, Bisa menggunakan tangan yang mana saja. Setelah dilakukan implementasi dilanjutkan
dengan evaluasi dan didapatkan rasa cemas ibu berkurang sebelum dan sesudah diberikan tehnik
relaksasi genggam jari., dengan kategori cemas ringan sebelumnya kategori cemas sedang. Proses
persalinan ibu berlangsung berlangsung dengan normal dan lancar.

Kunjungan Nifas pertama atau KF 1 dilakukan 20 jam post partum atau tanggal 25 Oktober
2023 Dari hasil pengkajian data subjektif ibu mengatakan ibu senang dengan kelahiran bayinya, ibu
mengeluh masih meraskan mules , luka jahitan perineum masih terasa perih dan nyeri, luka
perineum memiliki nilai REEDA 4 (Penyembuhan luka kurang baik ) ,lokhea Rubra, payudara ibu
lemberk dan tterlihat kolosterum keluar cukup banyak saat dipencet dengan tangan.Tanda tanda
Vital normal TFU 2 jari di bawah. kemudian diberikan asuhan kebidanan dan komplementer
perawatan Luka perineum dengan rebusan daun sirih merah 2 kali sehari yaitu pagi hari dan sore
hari setelah mandi dengan cara dicebok. Dilakukan evaluasi Pada kunjungan Nifas ke 3 atau Kf 3
pada tanggal 7 November 2023 hari ke 12 dari hasil pemeriksaan ibu dalam kondisi sehat tidak
ada keluhan. TFU tidak teraba, Ibu dapat menyusui dengan baik dan sesering mungkin, ASI sudah
lancar, luka perineum sudah tidak ada rasa sakit lagi, luka perineum sudah baik dengan hasil
pengukuran REEDA Nilai 0 ( penyembuhan luka baik) dan tidak ada keluhan.

Pada pemeriksaan yang dilakukan By. Ny.S didapatkan hasil dalam batas normal sehingga By.
Ny.S diberikan asuhan kebidanan bayi baru lahir fisiologis antara lain IMD, pemberian injeksi
vitamin K, imunisasi Hb 0, pemberian salep mata dan perawatan tali pusat. Ibu dianjurkan untuk
memberikan ASI eksklusif, mengajarkan ibu tentang perawatan bayi sehari-hari, memberikan
edukasi tentang tanda bahaya bayi baru . Hal ini membuktikan tidak terdapat kesenjangan antara
teori dan kenyataan dilahan praktek.

KIE pra KB dilakukan pada tanggal 7 November 2023, selanjutnya pada hari ke 25 post
partum tepatnya tanggal 25 November 2023 pasien mengatakan ingin berkunjung untuk
pemasangan Kb Implant yang sudah direncanakan pada saat kunjungan KF3. KB implan aman
untuk digunakan ibu menyusui karena KB jenis ini tidak akan memengaruhi produksi dan kualitas
ASI. hasil asuhan kebidanan Pasien telah dipasangkan KB implant tanggal 25 November 2023 atau
hari ke 25 Post Partum. Berdasarkan data yang ditemukan dari hasil pengkajian tidak ada data
yang mendukung untuk terjadinya masalah potensial apabila ibu memilih memakai alat
kontrasepsi yang dipilih yaitu implant Tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktek di
lahan terkait waktu konseling KB.
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Keseluruhan rencana Asuhan kebidanan berdsarkan perencanaan asuhan kebidanan yang
dibuat dapat dilaksanakan dengan baik di PMB Shinta Marceliana SST.Bdn. Mulai dari masa
kehamilan, persalinan, Nifas, Bayi baru lahir dan Keluarga Berencana.

SIMPULAN

Setelah melakukan asuhan komplementer kompres hangat dimasa kehamilan TM III untuk
mengatasi nyeri punggung , relaksasi gengam jari dimasa persalinan, untuk mengurangi
kecemasan perawatan luka perineum dengan rebusan daun sirih merah dimasa nifas mampu
mengatasi masalah pada Ny. S tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan praktik.
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